
R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

2112202301179071031900120920140020364185658032318

21/12/2023 18:49:10

NORMAL

1790710319001

FARMACIAS Y COMISARIATOS DE MEDICINAS S.A.
FARCOMED

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

AV. PEDRO VICENTE MALDONADO S10-194 Y
CALVASCC. EL RECREO S10-194 CALVAS

5368

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

MONTALVAN CASTILLO DOMINGO

1100370830

21/12/2023

092-014-002036418No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
FYBECA ESTACION SUR

Direccion:

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

0.8753671030 0.1738 0.00
RASERFLASH.RASERFLASH
CAPS.BLANDAS 500 MG C30
SUELTA

5.00 0.000.00

39.25266735 39.2472 0.00
NEBULIZADOR
CARLITOS.NEBULIZADOR
CARLITOS FAMILIAR

1.00 0.000.00

Información Adicional

DIRECCION: RECINTO SN SI

DESCUENTO: 11.91

DEDUCIBLE MEDICINAS: 40.12

DOCUMENTO INTERNO: 4890149

EMAIL: DOMINGO10MONTALVAN@GMAIL.COM

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 44.83

39.25SUBTOTAL 12%

0.87SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

40.12SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

4.71IVA 12%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

44.83VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




