AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-

B . { \
*,"® .. FACTURA
No. 001-002-000003657
(AUSTROSOFT CIA LTDA A . J
NUMERO DE AUTORIZACION:
0104202101019034059700110010020000036571908115017
EMPRESA PRUEBAS FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
RUC: 0190340597001 .
Dir Matriz: FRANCISCO MOSCOSO 6-25 AMBIE,NTE' PRUEBAS
Dir Sucursal: Gonzalo Gémez de Salazar e Isauro Rodriguez EMISION: NORMAL
Contribuyente Especial Nro.: 0
Obligado a llevar contabilidad: Sl
Email: mastudillo@austrosoft.com.ec 0104202101019034059700110010020000036571908115017
\_Telefono: 072818447 J\ )
Cliente: CONSUMIDOR FINAL Emision: 01/04/2021
Vence:
RUCI/CI: 9999999999999 Forma de Pago: EFECTIVO
ICodigo principal Cant. Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
FEM0001 1.000000|STRIDER SPLASH HELMET - SMALL 31.241100 0.00 31.240000
Informacién Adicional SUBTOTAL 12. % 31.24
Direccién Cliente: S/ID
Telefono Cliente: - ISUBTOTAL 0% 0.00
Email Cliente: mastudillo@austrosoft.com.ec
Vendedor: Moneda: USD ISUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Pais: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.24
ESTA ES LA OBSERVACION MAS LARGA QUE SE ME OCURRE PARA TEMAS DE PRUEBA DESCUENTO 0.00
Y CONFIRMAR S| ESTA HACIENDO UN SALTO DE LINEA
ICE 0.00
12. 9%
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo IVA 3.79
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 34.99 0 DIAS
ISERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 34.99

Clientes Mayoristas: Tienen hasta 7 dias para realizar cualquier reclamo. Devoluciones serAjn sujetas a una penalidad de

Ud. puede consultar sus comprobantes electrénicos en http://www.acatha.com/edocs/ en 24 horas



