NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1900233576001
FACTURA
No.  003-001-000021743

NUMERO DE AUTORIZACION

2702202501190023357600120030010000217438765432112

SOTO TORRES JHONI ALONSO

BODEGA DISTRIBUIDORA PARACELSO LOJA

Direccién TAXICHE Y BELISARIO MORENO
Matriz:
) L TAXICHE Y BELISARIO MORENO
Direccion
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

EMISION:

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

2702202501190023357600120030010000217438765432112

27/02/2025 17:44:30

PRODUCCION

NORMAL

Razon Social / Nombres y Apellidos:

GUERRERO NARVAEZ DANIELA CORINA - FARINMACULADA

Identificacion 1900570399001
Fecha 27/02/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: PAQUISHA: JORGE MOSQUERA Y 10 DE AGOSTO
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
2723109
*ESPARADRAPO, F:01/07/2027
01792 01792 12.00 LEUKOPLAST, BLANCO 1/2" X 0.886957 0.00 0.00 0.00 10.64
1YRD. [12.0]0.886957|0.0]0.0|
D.0
0230715
F:15/07/2028
*EQUIPO VENOCLISIS
01786 01786 25.00 ' 0.321739 0.00 0.00 0.00 8.04
FORTUNE MEDICAL, UNIDAD b5.0]0.321739(0.0[0.0]
D.0
[-5412 F.01/02/2029
*EQUIPO VENOCLISIS,
01785 01785 6.00 HERENCO, FOTOSENSIBLE 1.017391 0.00 0.00 0.00 6.10
UNDIDAD 5.0/1.017391(0.0/0.0]0.
D
P34860 F-30/09/2026
*|
02014 02014 3.00 LISTERINE, COOLMINT, 180ML 2.80 0.00 0.00 0.00 8.40
3.0/2.8/0.0/0.0/0.0
p058864 F:25/05/2029
*REPELENTE FLORESTA
PT-02596- | PT-02596") 300 |EXTREMO LOCION 15% DEET 2.252174 0.00 0.00 0.00 6.76
X 120 ML 3.0[2.2521740.0/0.0]0.
b
2410191
786211936 033-001 ORALYTE PLUS, 45 SOL ORAL 0811072026
0344 13169 2.00 X 400ML (MANZANA) 285 0.00 0.00 0.00 510
D.0]2.55/0.0]0.00.0
SX241B2 F.30/09/2026
01997 01997 12.00 OC;(;RL;EOOMEODIO’ BAXTER 0.81 0.00 0.00 0.00 9.72
I 12.010.81/0.0]0.0/0.0
ISB24KMO
CLORURO SODIO, BAXTER 301112026
01995 01995 6.00 0.9%, 500ML 0.94 0.00 0.00 0.00 5.64
5.0/0.94/0.0]0.0]0.0




(_:oc_i. Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Premq sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
L-5426 F:31/01/2029
*|
01821 01821 50.00 HEE%UE'E&; EZZ'((;?(A;;EAL' 0.130435 0.00 0.00 0.00 6.52
' 50.0|0.130435(0.0]0.0]
D.0
ICH-39-24C
-:23/09/2027
*
01915 01915 36.00 c'\lLFJz%/IgAcDAE AHECES* 0.069565 0.00 0.00 0.00 2.50
' 36.0/0.069565(0.0[0.0|
D.0
ICH-39-24C
“MUESTRA DE HECES 23/09/12027
01915 01915 300 | CARICAS. CAJA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.0/0.0/0.0]0.0]0.0
FY2304015
*PERA DE SUCCION, FORTUNE [ 14/05/2028
01861 01861 3.00 |MEDICAL, PVC 60ML/CC 1.556522 0.00 0.00 0.00 4.67
.0]1.556522]0.0/0.0]0.
D
231227 F:30/12/2028
01816 01816 6.00 ;%%’E‘F%QE?ALEEJI éXILAZ'm 1.043478 0.00 0.00 0.00 6.26
' 5.0]1.043478]0.0/0.0]0.
D
30420 F:31/03/2028
ADULTO.
- - *
TOEEAD TSEH:SU 2.00 ATDOURLﬁ'C()?UETE' CENIG, 1.626087 0.00 0.00 0.00 3.25
ETE b.0]1.626087]0.0]0.0]0.
D
41137 F:01/11/2026
COMPLEJO B FORTE
101008 | 101000 1.00 |INYECTABLE, KRONOS, 10ML 22.23 0.00 0.00 0.00 22.23
CX12 1 .0[22.23]0.0]0.0/0.0
L-5449 F:31/03/2026
02HIHICCL | 786108170 *HISOPOS (CARLITOS)
12.00 0.313043 0.00 0.00 0.00 3.76
MADOOL | 0165 MADERA FUNDA X 100 2010313043000
0.0
L-5449 F:31/03/2026
02HIHICCL | 786108170 *HISOPOS (CARLITOS)
MADOOL | 0165 100 1\iADERA FUNDA X 100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.0/0.0/0.0]0.0]0.0
260HT F:30/03/2026
ALKA-SELTZER BOOST,TAB,
02001 02001 6.00 | CFERVECENTES, X 10UNDS 3.62 0.00 0.00 0.00 21.72
5.0/3.62|0.0]0.0|0.0
260HT F:30/03/2026
ALKA-SELTZER BOOST,TAB,
02001 02001 200 | EFERVEGENTES, X 10UNDS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
.0/0.0/0.0]0.0|0.0
L-5430 F:28/02/2029
786108171 .
Ofé:f(')‘&c 6067%%U |  1.00 C’ﬂ'é"fﬁ’\(‘)TsADOR DE FRUTAS 2.269565 0.00 0.00 0.00 2.27
NIDAD H.0]2.269565(0.0/0.0]0.
D
20240722
HILO F:31/07/2029
*
00048134 | DENTAL | 340  |THILO DENTAL KISS MENTA X 1.547826 0.00 0.00 0.00 4.64
KISS 50 MTS .0]1.547826/0.0/0.0]0
MENTA X 5
11109791030
*PRO CEP DURO DOBLE
100256 | 100256 6.00 1.730435 0.00 0.00 0.00 10.38
ACCION X UNIDAD 5.0]1.730435(0.0/0.0]0.
D
1214791031
-:01/08/2029
*
277954 | 277954 3.00 APcRc?o?\lEzzDURO DOBLE 2.182609 0.00 0.00 0.00 6.55
.0/2.182609]0.0[0.0[0.
D
3115791030
*
172613 | 172613 300 [{PROCEP DENT 3.530435 0.00 0.00 0.00 1059

MULTIPLEACC SUAVE 2X1

.0[3.530435/0.0]0.0/0.
b




Informacién Adicional

Email: farimaculada208@gmail.com

Ciudad: PAQUISHA

Vendedor: 1104632995 - JARAMILLO VEINTIMILLA HERMAN ALEXANDER
Forma de Pago: CREDITO[180.96]

No. Factura: 003-001-21743

Para consultas ir a:
Cl receptor::

Firma receptor:

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 180.96
FINANCIERO

SUBTOTAL 15% 101.35
SUBTOTAL 0% 64.41
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 165.76
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 15.20
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 180.96
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







