REGIMEN GENERAL

rTOLEDO INIGUEZ CRISTINA DAYANNA

Direccion Matrizz ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA /
ZAMORA /AV.DEL EJERCITO TERCER CASA Y SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.

1900754258001

FACTURA

No. : 002-001-000000856

NUMERO DE AUTORIZACION
1206202601190075425800120020010000008560000000412
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2026-06-12T21:13:51-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1206202601190075425800120020010000008560000000412

\.

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

CONSUMIDOR FINAL

Identificacion: 9999999999 Fecha Emision: 12/06/2026
Guia Remision: Direccion: LOJA
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
1278 1.00 PAPEL HIGIENICO FAMILIA TRIPLEPLUS X3 UNI 0.87 0.00 0.87
5688 1.00 DEJA PVO FLORAL BICARBONATO 30X370G UNI 0.87 0.00 0.87
5736 1.00 GALLETA AMOR SURT 175 GR UNI 1.52 0.00 1.52
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0.00
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 5% 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO % 0.00
%BF)Z??VAC'ONES: SUBTOTAL 12% 0.00
CODIGO: 877 SUBTOTAL 15% 3.26
FechaMaxima de Pago: SUBTOTAL NO objetode VA 0.00
- SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 226
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.75
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 5% 0.00
IVA DIFERENCIADO % 0.00
IVA 12% 0.00
1IVA 15% 0.49
VALOR TOTAL 3.75

http://loxacode.com/




