
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

2111202401179071031900120170400000065085658032312

21/11/2024 17:12:06

NORMAL

1790710319001

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

5368

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

BLANCA MARINA CASTRO MERA

1702189984

21/11/2024

017-040-000006508No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
FYBECA EL RECREO

Direccion:

Placa / Matrícula:

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

3.72531893 3.7206 0.00
MASCARA DE PESTAÑAS LASH
PRINCESS VOLUME & CURL
12 ML  ESSENCE

1.00 0.000.00

3.72
100277911

3.7206 0.00
DELINEADOR LIQUIDO 24H
BRUSH 3 ML WATERPFOOF
CATRICE

1.00 0.000.00

Información Adicional

DIRECCION: MCGALARZA SN 100 MTSANTES PEAJE SN

DESCUENTO: 2.4136

GRAN CONTRIBUYENTE: NAC-GCFOIOC21-00001018-E

DOCUMENTO INTERNO: 259787395

EMAIL: moni_pulupa@hotmail.com

FOLIO: beuhpja

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 8.56

7.44SUBTOTAL 15%

0.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

7.44SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

1.12IVA 15%

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

8.56VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




