
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
002-006-000002903

1706202301019041323300120020060000029031925780815

2023-06-17T11:41:32-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

POZO PAREDES KARLA VERONICA / POZO PAREDES KARLA VERONICA 17/06/2023

1715649016 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: AV ILALO

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

ModernsimpleseriesU-shapedpillow1.00006937017765407 11.3839 0.00 11.3800

Cloth tag double-layer thermal fleece mens gloves1.00006923492743757 9.3750 0.00 9.3800

Ice bag eye mask-running-white1.00006923492762895 5.3571 0.00 5.3600

Wind coat nylon purple little flower pressed lunch bag1.00003010101200033 10.2679 0.00 10.2700

Iron label beret-black1.00006923492754197 9.3750 0.00 9.3800

Inertial cartoon car H957-131.00006937017705267 6.2500 0.00 6.2500

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

58.25

0.00

0.00

0.00

52.01

52.01

0.00

Dirección Cliente: HOSPITAL DEL SUR. EL CANELO. 1. PASAJE F. CASA DE
LADRILLO VISTO COLOR ROJO.

Telefono Cliente:

Email Cliente: karlapozop@hotmail.com

2964070

Información Adicional

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

IVA 6.24

12. %

12. %TARJETA DE CREDITO 58.25 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 58.25 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

Ciudad:Provincia: RUMIÑAHUIPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 52.01


