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CELLAIRIS 4 ~N
RUC: 0190413233001
(RIMIMPORT CIA. LTDA. A
FACTURA
ORT C No. 008-001-000018724
RIMIMPORT CIA. LTDA. - p
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/NY AUTOPISTA 1711202101019041323300120080010000187241930513116
Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. dela Repl]bllca N16-114 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Contribuyente Especial Nro.: 0 2021-11-17T19:47:38-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: jmoyano@cellairis.ec EMISION:  NORMAL
Telefono: 4083534
AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001
1711202101019041323300120080010000187241930513116
. VAN J
Cliente: CASTRILLON JARAMILLO LAURA INES / CASTRILLON JARAMILLO LAURA INES Emision: 17/11/2021
RUC/CI: 1701264994 Forma de Pago: EFECTIVO
[Codigo principal Cant. Pescripcion P. Unitario | Desc. P. Total
934153112850 1.0000|1285 Erasable pen 2.0089 0.00 2.0089
5941023157675 1.0000|Moisturizing mask 1.7857 0.00 1.7857
5971001765837 1.0000{20098 Blue gel pen 1.7857 0.00 1.7857
924636401458 1.0000|8297 Maple leaf pen container 2.2321 0.00 2.2321
5972939665145 1.0000|8130 Refrigerator deodorant box 2.2321 0.00 2.2321
Informacién Adicional SUBTOTAL 12. % 10.04
Direccién Cliente: SAN RAFAEL
Telefono Cliente: 2860961 ISUBTOTAL 0% 0.00
Email Cliente: joan.hinojosa@maec.es
\Vendedor: Moneda: USD ISUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.04
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
12. 9%
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo IVA 1.2]
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.25 0 DIAS
ISERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 11.25

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



