
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
007-003-000050534

1110202401019041323300120070030000505341923888610

2024-10-11T15:33:18-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

MENDEZ YACELGA NANCY ZORAYA / MENDEZ YACELGA NANCY ZORAYA 11/10/2024

1714004882 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

1110202401019041323300120070030000505341923888610

Maltose aurora carrot squeezing decompression toy1.00006936665352564 1.7391 0.00 1.7400

Hand cream bottle fun decompression toy1.00006936665347553 1.7391 0.00 1.7400

Disposable rubber band (bottle packed)-51.00006973543368279 1.3043 0.00 1.3000

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

5.50

0.00

0.00

0.00

4.78

4.78

0.00

Dirección Cliente: CUIDADELA  HOSPITALARIA  N10C  RAFAEL CUERVO  Y
EUSTAQUIO BERNAL

Telefono Cliente:

Email Cliente: zoraitamendez21@hotmail.com

0987594399

Información Adicional

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

IVA 0.72

15. %

15. %
TARJETA DE CREDITO 5.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 5.5 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 4.78

SUBTOTAL Construcción 0.00


