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CELLAIRIS 4 ~N
RUC: 0190413233001
(RIMIMPORT CIA. LTDA. )
FACTURA
ORT C No. 008-003-000028161
RIMIMPORT CIA. LTDA. . p
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA 1305202301019041323300120080030000281611921074619
Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. dela Repl]bllca N16-114 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2023-05-13T15:26:41-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: jmoyano@cellairis.ec EMISION:  NORMAL
Telefono: 4083534
AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001
1305202301019041323300120080030000281611921074619
(g VAN 4
Cliente: ORBE VIVANCO MARIA BELEN / ORBE VIVANCO MARIA BELEN Emision: 13/05/2023
RUC/CI: 1103939839 Forma de Pago: EFECTIVO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
6937017739415 1.0000|PET SHAKING LEAKING FOOD TOY FOR DOGS 11.6071 0.00 11.6100
Informacion Adicional SUBTOTAL 12. % 1161
Direccién Cliente: YAHUARCUNA. GOBERNACION DE MAINAS. SN.
BUGAMBILLAS. MEDIA CUADRA ANTES DE CENTRO DE ISUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 8840005 _
Email Cliente: belenorbe@gmail.com SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Vendedor: Moneda: USD
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.61
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 11.61
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.09
0,
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.0 0 DIAS VA 12. % 1.39
SERVICIOS 0.00
ALOR TOTAL 13.00

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



