4 N\
R.U.C.: 1790710319001
ec Q FACTURA
Rt No. 017-020-001894180
NUMERO DE AUTORIZACION
1009202401179071031900120170200018941805658032319
(" FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A. FARCOMED )
AMBIENTE: PRODUCCION
FYBECA EL RECREO
EMISION: NORMAL
Direccion KM CINCO Y MEDIO AV DE LOS SHYRIS N SN Y SECUNDARIA
Matriz2: CLAVE DE ACCESO
Direccién MALDONADO S11-122 Y MARIANO CARRIONCC. EL RECREO S11-
Sucursal: 122 MARIANO CARRION
Contribuyente Especial Nro 5368 1009202401179071031900120170200018941805658032319
\_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s U )
Razén Social / Nombres y Apellidos:  JARAMILLO CEPEDA MARIA CRISTINA
Identificacio 1722947379
Fecha Emision: 10/09/2024 Guia Remisioén:
.CO(.j' qu. Cant Descripcion Dgt_alle Precio Unitario Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Adicional
121727 14.00 LEVOCETLEVOCET CAPS. 5 MG. C10 SUELTAS 0.7350 0.00 10.29
235825 1.00 | TE FUZE TEA B&C.TE FUZE TEA NEGRO STEVIA 550 ML 0.5217 0.00 0.52
Informacién Adicional SUBTOTAL15% 0.52
DIRECCION DELFIN TREVINO E-258 DELFIN DI SUBTOTAL 0% 1029
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
DESCUENTO 45
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
DEDUCIBLE ALIMENTOS 0.52 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.81
DEDUCIBLE MEDICINAS 10.29 TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
GRAN CONTRIBUYENTE NAC-GCFOIOC21-00001018-E
IVA 15% 0.08
DOCUMENTO INTERNO 7486060 IRBPNR 0.00
EMAIL macris_808@hotmail.com PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.89
Forma Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 10.89 1 MESES




