
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
008-003-000014494

2308202201019041323300120080030000144941933325217

2022-08-23T14:26:06-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

OCUMED MEDICINA OCUPACIONAL CIA. LTDA. / OCUMED MEDICINA OCUPACIONAL CIA. 23/08/2022

1792409144001

Cant. Descripción  P. Unitario P. Total Desc.Código principal

Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Av.Amazonas, Av. de la República N16-114

Contribuyente Especial Nro.: 0
Obligado a llevar contabilidad: SI
Email: jmoyano@cellairis.ec
Telefono: 4083534

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

Dreamland daydreamer square plastic cover spiral coil notebook1.00006947283461828 7.5893 0.00 7.5893

Mimili?s camping plan square plastic cover spiral coil notebook1.00006947283461804 7.5893 0.00 7.5893

ACRYLIC BOX STAR FOLDING PAPER XXT-4408-41.00006971109110041 2.2321 0.00 2.2321

639/Wood pencil1.00006970360603712 2.0089 0.00 2.0089

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

21.75

0.00

0.00

0.00

19.42

19.42

0.00

Dirección Cliente: AZUAY E2-84 Y AV REPUBLICA

Telefono Cliente:

Email Cliente: mjvaca@oqmed.com

252555255

Información Adicional

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

IVA 2.33

12. %

12. %

TARJETA DE CREDITO 21.75 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 21.75 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

Ciudad:Provincia: QUITOPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS


