
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
007-003-000049736

2109202401019041323300120070030000497361932355617

2024-09-21T16:31:56-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

ACURIO PROAÑO DIGNA MARISOL / ACURIO PROAÑO DIGNA MARISOL 21/09/2024

0502459928 Forma de Pago: EFECTIVO

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Quito

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

2109202401019041323300120070030000497361932355617

6.0 shopping bag middle1.00006941190333230 0.0870 0.00 0.0900

65A national quintessence super soft toothbrush1.00006971842270651 1.4783 0.00 1.4800

Macaron manicure 3 pieces set1.00006971383633175 1.3913 0.00 1.3900

Spiral wire super dense toothbrush-3231.00006974596133234 1.5652 0.00 1.5700

4.5-inch binaural plate-orange lamb1.00006936665352458 1.3913 0.00 1.3900

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

6.80

0.00

0.00

0.00

5.91

5.91

0.00

Dirección Cliente: COOP. SERV. SALUD PUENTE Nº 5 CALLE DIEGO JOSE DE
OLMOS Y SABINA

Telefono Cliente:

Email Cliente: marysolacurio@hotmail.com

0984094650

Información Adicional

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

IVA 0.89

15. %

15. %
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.8 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

NO SE ACEPTAN CAMBIOS Y/O DEVOLUCIONES DESPUES DE 7 DIAS EMITIDA LA FACTURA.

Ciudad:Provincia: QUITOPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 5.91

SUBTOTAL Construcción 0.00


