AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-

\ DNCRASC20-00000001

j null
CELLAIRIS {FACTURA \
g ~N [ No. 002-008-000001839

RIMIMPORT CIA. LTDA. NUMERO DE AUTORIZACION:

1801202301019041323300120020080000018391922015917

RIMIMPORT CIA. LTDA. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
RuC 0190413233001 AVBIENTE: PRODUCCION

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA ) '

Dir Sucursal EMISION:  NORMAL

Contribuyente Especial Nro.: 0
Obligado a llevar contabilidad: Sl

Email: Jmoyano@cellalris.ec 1801202301019041323300120020080000018391922015917
\_Telefono: 4083534 I\ )
Cliente: ROBLES LOOR ROSA HERMINIA / ROBLES LOOR ROSA HERMINIA Emision: 18/01/2023
Vence:
RUCI/CI: 0800784175 Forma de Pago: EFECTIVO
(Codigo principal | Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. | P. Total
5923492717123 1.0000|Spiral deep cleaning toothbrush 3.571. 0.00 3.5714
937017705663 2.0000|Cartoon peach series toothbrush 2.2321] 0.00 4.4643
£921222209610 2.0000|961 Soft toothbrush 1.7857 0.00 3.5714
941190301925 1.0000|Nordic style double-layer bath towel with gauze and dots - pink 14.2857 50.00 14.2900
.z B 0,
Informacién Adicional SUBTOTAL 12. % 25.89
Direccién Cliente: BR NUEVOS HORIZONTES N
Telefono Cliente: 0968266020 ISUBTOTAL 0% 0.00
Email Cliente: robles6226@gmail.com
Vendedor: Caja Villagel Moneda: USD SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 25.89
DESCUENTO 7.14
ISUBTOTAL NETO 18.75
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 21.0 0 DIAS 12. 7
IVA 2.25
ISERVICIOS 0.00
ALOR TOTAL 21.00

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



