
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
008-003-000042560

1605202401019041323300120080030000425601923888616

2024-05-16T18:22:36-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

VILLAMARIN COBOS MARIA BELEN / VILLAMARIN COBOS MARIA BELEN 16/05/2024

1719081737 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. de la República N16-114

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

1605202401019041323300120080030000425601923888616

Four-claw body massager-blue1.00006942191606194 3.9130 0.00 3.9100

Monster series eye mask1.00006942191676692 3.9130 0.00 3.9100

Pastoral animal series eye mask1.00006942191676715 3.9130 0.00 3.9100

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

13.50

0.00

0.00

0.00

11.74

11.74

0.00

Dirección Cliente: INGLATERRA N30-27 ENTRE ACUÑA Y CUERO Y CAICEDO

Telefono Cliente:

Email Cliente: mabe_villamarin93@hotmail.com

0995095227

Información Adicional

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

IVA 1.76

15. %

15. %
TARJETA DE CREDITO 13.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 13.5 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 11.74

SUBTOTAL Construcción 0.00


