
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
002-002-000040234

0902202401019041323300120020020000402341914480818

2024-02-09T17:10:21-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

VACA JIMENEZ SANTIAGO DAVID / VACA JIMENEZ SANTIAGO DAVID 09/02/2024

1715989487 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Quito

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

Crystal rabbit gel pen-black refill1.00006971010804169 2.2321 0.00 2.2300

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

2.50

0.00

0.00

0.00

2.23

2.23

0.00

Dirección Cliente: CUMBAYÁ, URB. SANTA LUCÍA 1, CALLE 1 Y CALLE A, SUITE
101

Telefono Cliente:

Email Cliente: santiagovacafacturas@gmail.com

0939364650

Información Adicional

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

IVA 0.27

12. %

12. %TARJETA DE CREDITO 2.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 2.5 0 DIAS

Vendedor: 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 2.23


