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CELLAIRIS

(RIMIMPORT CIA. LTDA.

RIMIMPORT CIA. LTDA.

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA
Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. de la Republica N16-114

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

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

~ ™
RUC: 0190413233001
FACTURA
No. 008-003-000037635

NUMERO DE AUTORIZACION:
0201202401019041323300120080030000376351906954617
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2024-01-02T15:54:09-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

17

02012024010190413233001200800300003763519069546

. AN J
Cliente: PROANO JIMENEZ MYRIAM SUSANA / PROANO JIMENEZ MYRIAM SUSANA Emisién: 02/01/2024
RUC/CI: 1703891778 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
6923492786167 3.0000|Macaron color fashion soft bristles toothbrush 4pcs pack 4.9107 0.00 14.7300
6923492786174 2.0000|Diamond silver ion antibacterial toothbrush 2pcs pack 3.5714 0.00 7.1400
6941190333230 1.0000/6.0 SHOPPING BAG MIDDLE 0.0893| 100.00 0.0900
6974971161241 1.0000| CONVENIENCE STORE BARREL PACKED BISCUIT GEL PEN - 1.3393| 100.00 1.3400
BLUE REFILL
Informacion Adicional SUBTOTAL 12. % 23.30
Direccion Cliente: QUITO
ISUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0984423880
Email Cliente: miryamsusano.pj@hotmail.com SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Vendedor: Moneda: USD
ISUBTOTAL SIN IMPUESTOS 23.30
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO DESCUENTO 1.43
SUBTOTAL 21.87
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.09
0,
TARJETA DE CREDITO 24.49 0 DIAS VA 12. % 262
TARJETA DE DEBITO 24.49 0 DIAS
ISERVICIOS 0.00
ALOR TOTAL 24.49

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



