
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
007-003-000012928

1212202101019041323300120070030000129281926744418

PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

CALVACHI VALVERDE  VERONICA PAULINA / CALVACHI VALVERDE  VERONICA PAULINA 12/12/2021

1720193190

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

Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Quito

Contribuyente Especial Nro.: 0
Obligado a llevar contabilidad: SI
Email: jmoyano@cellairis.ec
Telefono: 4083534

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

A4 Slider zip file pocket (a silent corner) LBD-0971.00006972217355294 2.2321 0.00 2.2300

380ml Smiling face porcelain cup3.00006974113877078 2.2321 0.00 6.7000

Pick mangosteen gel pen1.00006971001764526 2.0089 0.00 2.0100

Hugging rat black core gel pen3.00006971001764724 1.3393 0.00 4.0200

ESFEROS VARIOS1.0000EVAR 2.0089 0.00 2.0100

Powdered Elk Gift Bag-Silver1.00006923492740886 2.2321 0.00 2.2300

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

21.50

0.00

0.00

0.00

19.20

19.20

0.00

Dirección Cliente: DLA HOSPITALARIA 00 DLA HOSPIT

Telefono Cliente:

Email Cliente: veritocalvachi@yahoo.com

098475542

Información Adicional

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

IVA 2.30

12. %

12. %

TARJETA DE CREDITO 21.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 21.5 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

Ciudad:Provincia: QUITOPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS


