
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
007-002-000044745

2312202301019041323300120070020000447451937075715

2023-12-25T10:56:57-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

SERVICIOS MEDICOS PECOR S.A.S. / SERVICIOS MEDICOS PECOR S.A.S. 23/12/2023

0190493393001 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Remigio Crespo y Santa Cruz

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

24 colors clay toy set (8836)1.00006942191620664 11.1607 0.00 11.1600

10pcs wild animals in a barrel (1L)1.00004895229409873 19.6429 50.00 19.6400

10pcs ocean animals in a barrel (1L)1.00004895229409903 19.6429 50.00 19.6400

6.0 SHOPPING BAG-LARGE1.00006941190307088 0.1339 100.00 0.1300

CONVENIENCE STORE BARREL PACKED FRESH CUTE RABBIT
GEL PEN 1PCS-BLUE REFILL

1.00006974971161166 1.3393 100.00 1.3400

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

34.50

0.00

21.12

0.00

51.92

51.92

0.00

Dirección Cliente: CALLE INES SALCEDO SN

Telefono Cliente:

Email Cliente: serviciosmedicospecor@gmail.com

0992523207

Información Adicional

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

IVA 3.70

12. %

12. %TARJETA DE CREDITO 34.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 34.5 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

Ciudad:Provincia: CUENCAAZUAYPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 30.80


