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CELLAIRIS 4 ~N
RUC: 0190413233001
(RIMIMPORT CIA. LTDA. )
FACTURA
ORT C No. 008-003-000004520
RIMIMPORT CIA. LTDA. . p
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA 2102202201019041323300120080030000045201925791514
Dir Sucursal: FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
Contribuyente Especial Nro.: 0 2022-02-21T19:57:11-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: jmoyano@cellairis.ec EMISION:  NORMAL
Telefono: 4083534
AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001
2102202201019041323300120080030000045201925791514
(g VAN 4
Cliente: CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS MARMOL Y SERRANO SAS Emision: 21/02/2022
RUC/CI: 1793191564001 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES
[Codigo principal Cant. Pescripcion P. Unitario | Desc. P. Total
£923492724732 3.0000|Semicircular table mirror 5.3571 0.00 16.0700
Informacién Adicional SUBTOTAL 12. % 16.07
Direccion Cliente: TUMBACO
Telefono Cliente: 098797417 ISUBTOTAL 0% 0.00
Email Cliente: as@marmolserrano.dental
\Vendedor: Moneda: USD SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Pais: Ecuador Provincia: MANABI Ciudad: 24 DE MAYO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.07
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
12. 9%
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo IVA 1.93
TARJETA DE CREDITO 18.0 0 DIAS
SERVICIOS 0.00
TARJETA DE DEBITO 18.0 0 DIAS
VALOR TOTAL 18.00

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



