RJIM

RJMIMPORT
4 N\
RUC: 0190413233001
(‘RIMIMPORT CIA. LTDA. A
FACTURA
ORTC No. 002-002-000047476
RIMIMPORT CIA. LTDA. . p
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/NY AUTOPISTA 1010202401019041323300120020020000474761922947813
Dir Sucursal: Quito FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2024-10-10T19:05:23-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: jmoyano@cellairis.ec EMISION:  NORMAL
Telefono: 4083534
AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001
1010202401019041323300120020020000474761922947813
- VAN 4
Cliente: CITYMEDICAL IMPORTACION DE PRODUCTOS MEDICOS C.A. / CITYMEDICAL IMPORTACION  Emisién: 10/10/2024
DE PRODUCTOS MEDICOS C.A.
RUC/CI: 1792369770001 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES -20% GUAYAQUIL FISTAS
6digo principal Cant. | Descripcion Desc. P. Total
6950830401130 1.0000|Big Triceratops simulation model toy 20.00 13.3900
6936665347553 1.0000|Hand cream bottle fun decompression toy 20.00 1.7400
6942302600905 3.0000[4pcs scissor combo set XX-8300 20.00 4.1700
6941190312761 1.0000(6.0 Shopping bag-small 0.00 0.0900
Informacién Adicional SUBTOTAL % 19.39
Direccion Cliente: AV. PEREZ GUERRERO OE3-74 Y VERSALLES
SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 3214278 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: contabilidad@citimedical.com.ec
\Vendedor: Moneda: USD SUBTOTAL Construccion 0.00
B L . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.39
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO
-20% GUAYAQUIL FISTAS DESCUENTO 3.86
SUBTOTAL 15.53
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
TARJETA DE CREDITO 17.86 0 DIAS o
TARJETA DE DEBITO 17.86 0 DIAS IVA 0 2.33
SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 17.86

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

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



