-

CELLAIRIS

(RIMIMPORT CIA. LTDA.

RIMIMPORT CIA. LTDA.

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA
Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. de la Republica N16-114

Obligado a llevar contabilidad: Sl
Email: jmoyano@cellairis.ec
Telefono: 4083534

DNCRASC20-00000001

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-

~ ™
RUC: 0190413233001
N
FACTURA
No. 008-003-000028366

NUMERO DE AUTORIZACION:
1805202301019041323300120080030000283661925780817
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2023-05-18T17:03:39-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

1805202301019041323300120080030000283661925780817

. AN J
Cliente: NAVARRETE HERNANDEZ LEONOR CECILIA / NAVARRETE HERNANDEZ LEONOR CECILIA Emisién: 18/05/2023
RUC/CI: 1703926376 Forma de Pago: EFECTIVO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
6937017761942 1.0000|Japanese square hole cotton dense bristles toothbrush 3pcs pack 3.1250 0.00 3.1300
6937017761935 1.0000|Nordic contrast color soft bristles toothbrush 3pcs pack 3.1250 0.00 3.1300
6937017767746 2.0000|Yogurt pencil sharpener 1.7857 0.00 3.5700
., . . 0,
Informacion Adicional SUBTOTAL 12. % 9.82
Direccion Cliente: OBRERO INDEPENDIENTE. RICARDO IZURIETA DEL
CASTILLO. 84. SIN. PUENTE AMARILLO VIA AL VALLE DE ISUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: b@g%&d’&éé@s
Email Cliente: proyectofortaleza@hotmail.com SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Vendedor: Moneda: USD
ISUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.82
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 9.82
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.09
0,
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.0 0 DIAS VA 12. % 118
ISERVICIOS 0.00
ALOR TOTAL 11.00

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



