
R.U.C.:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz1:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retención Resolución No.

08082023011790710319001201702000171760856
58032316

2023/08/08 19:13

NORMAL

1790710319001

0808202301179071031900120170200017176085658032316

FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. FARCOMED

KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS SHYRIS N SN Y SECUNDARIA

MALDONADO S11-122 Y MARIANO CARRIONCC. EL RECREO S11-
122 MARIANO CARRION

5368

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificació
Fecha Emisión: Guía Remisión:

CARMILEMA TONATO NANCY PATRICIA

1713368205
08/08/2023

017-020-001717608No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCION
FYBECA EL RECREO

Cod.
Principal

Cant
Detalle

Adicional
Precio Unitario

Precio TotalDescripción
Cod.

Auxiliar
Descuento

10.00 3.80100100527 NOMADOL.NOMADOL RAPID COMP 10MG C10 SUELTA. 0.3800 0.00

30.00 14.162848 NUTRALOGICS.NUTRALOGICS TABS. F30 SUELTAS 0.4720 0.00

3.00 1.30100137639
ADORLAN.ADORLAN FORTE TABLETAS 50 MG C30

SUELTA
0.4320 0.00

3.00 1.08160417 PRESACOR.PRESACOR TABS. 20 MG C20 SUELTAS 0.3600 0.00

30.00 19.8052310
IMMUVIT PLUS Q10.IMMUVIT PLUS Q10 CAPS. C30

SUELTAS
0.6600 0.00

1.00 20.00100251247 TRIPLE OMEGATRIPLE OMEGA 369  SOFTGELS F100 20.0000 0.00

30.00 0.0052310
IMMUVIT PLUS Q10.IMMUVIT PLUS Q10 CAPS. C30

SUELTAS
0.0000 0.00



Información Adicional

DESCUENTO 33.01

DEDUCIBLE MEDICINAS 60.14

DOCUMENTO INTERNO 7297024

EMAIL nancypat1@hotmail.com

SUBTOTAL 0%

TOTAL Descuento

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

IVA

VALOR TOTAL

40.34

2.38

ICE 0.00

62.51

60.14

SUBTOTAL No objeto de IVA

PROPINA 0.00

0.00

0.00

SUBTOTAL Exento de IVA

IRBPNR 0.00

0.00

12%

12%

SUBTOTAL 19.80

Forma Pago Valor Plazo Tiempo

TARJETA DE CRÉDITO 62.51 1 MESES


