
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
002-008-000010081

0106202401019041323300120020080000100811910717711

2024-06-01T17:13:49-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

CASTILLO ARDILA ALEX FERNANDO / CASTILLO ARDILA ALEX FERNANDO 01/06/2024

1713835203 Forma de Pago: EFECTIVO

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: el bosque

Obligado a llevar contabilidad: SI
Email: jmoyano@cellairis.ec
Telefono: 4083534

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

Cant.   Descripción  P. Unitario P. Total Desc.Código principal

0106202401019041323300120020080000100811910717711

Perfume bottle fun decompression toy1.00006936665347560 1.6522 0.00 1.6500

Magic box eraser1.00006959023912408 1.4783 0.00 1.4800

20813-Crystal cup chick gel pen-black refill1.00006973387060131 1.7391 0.00 1.7400

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

5.60

0.00

0.00

0.00

4.87

4.87

0.00

Dirección Cliente: LOMA DE PUENGASI. CALLE M. E14-163. PRUDENCIO
SALAZAR. SUBCENTRO DE SALUD PUENGASI I.

Telefono Cliente:

Email Cliente: alexfernandoca2014@hotmail.com

0995140806

Información Adicional

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

IVA 0.73

15. %

15. %
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.6 0 DIAS

Vendedor: Caja Village1 Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

NO SE ACEPTAN CAMBIOS Y/O DEVOLUCIONES DESPUES DE 7 DIAS EMITIDA LA FACTURA.

Ciudad:Provincia: QUITOPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 4.87

SUBTOTAL Construcción 0.00


