
R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

1001202501110411731000120010020000527979533641410

10/01/2025 10:40:05

NORMAL

1104117310001

MUÑOZ FLORES BERTHA MARITZA

YANTZAZA / AV. IVAN RIOFRIO SN Y 12 DE FEBRERO

YANTZAZA / AV. IVAN RIOFRIO SN Y 12 DE FEBRERO

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

GUERRERO NARVAEZ DANIELA CORINA

1900570399001

10/01/2025

001-002-000052797No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
FARMACIAS FARMATODO

Direccion: PAQUISHA

Placa / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

4.6225634
786100980

5675
2.311449 0.00

BUPREX FLASH 200MG CAP-
LIQUx10

2.00 0.000.00

10.2039736
786210161

4967
5.098638 0.00TBRAX GRIPE CAP X162.00 0.000.00

8.8316219
789611686

1610
8.826666 0.00YASMIN TABx30MCG/3MG x211.00 0.000.00

8.8707661
750104317

1779
4.432693 0.00VENTOLIN SOLx5MGx10ML2.00 0.000.00

20.4808506
750130347

1939
4.096514 0.00

MESIGYNA INSTAYET
AMPx1MLx1

5.00 0.000.00

18.5014666
775930700

9454
2.312767 0.00SOLUNA 5 AMP8.00 0.000.00

5.1008313
750129822

5067
2.548025 0.00EUTIROX TABx50MGx502.00 0.000.00

30.9331749
842659406

4303
15.463058 0.00VITAFOS JR FRESA x400GR2.00 0.000.00

14.5722512
786115240

0192
1.456954 0.00

PIRANTEL COMPOSIT
SUSx15ML KRO

10.00 0.000.00

11.6031758
770205707

1073
3.867725 0.00

RIFAMICINA 1% SPRAY X 20ML
MK

3.00 0.000.00

14.97
MED44490

052
786107390

4328
14.966944 0.00ADORLAN FORTE X 30 COMP1.00 0.000.00

7.8618596
650240001

314
0.196526 0.00

NIKZON TAB MASTICABLESx90
40.00

FRA

0.000.00

25.6030001
786210271

2013
5.120047 0.00

TUSSOLVINA FORTE
JRBx120ML

5.00 0.000.00



Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

30.8239350
784114100

4389
15.408333 0.00DOLGENAL SL TABx30MGx82.00 0.000.00

26.0433399
786210266

0451
13.017857 0.00

COUPLETT CREMA VAGx30GR
1.67%CLINDAMICINA+KETOCO
NAZOL8%

2.00 0.000.00

7.1615585
775077800

0230
2.386674 0.00FLORIL COLIRIO FCOx15ML3.00 0.000.00

10.391267007
786210271

4376
10.391443 0.00FLURITOX  SOBX20 SOBRES1.00 0.000.00

23.2915713001
366479802

6757
11.645819 0.00

PHARMATON 50+ X 30
CAPSULAS

2.00 0.000.00

30.6210808011
888645101

8120
30.622449 0.00

PEDIASURE PLUS FRESA
850GR

1.00 0.000.00

25.51
MED44490

2127
786211936

0276
12.756818 0.00

HIDROTEN 25MGx30TAB
CLORTALIDONA

2.00 0.000.00

10.3501624
759116582

0075
5.172762 0.00

GYNO-CANESTEN 3 CREx
V.2%x20G

2.00 0.000.00

8.9249278
650240025

747
4.4625 0.00

LOMECAN V CRE-VAG
2%x20GR

2.00 0.000.00

3.2202430
786113242

3333
1.072773 0.00

CLOMAZOL-3 SUP-
VAGx0.20GRx3

3.00 0.000.00

5.275887788
786213396

1404
5.269553 0.00

FERRUM FARBIO AMP
BEBIBLESX10

1.00 0.000.00

18.8149198
786101120

0987
9.407407 0.00KONABON SHAMPOO 150ML2.00 0.000.00

11.7200104
786107390

1167
1.953253 0.00MEGACILINA-FORTE AMPx5ML6.00 0.000.00

Información Adicional

email: farimaculada208@gmail.com

telefono: 0997538851

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

408.15

92.70SUBTOTAL 15%

301.54SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

394.24SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

13.91IVA 15%

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

408.15VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




