
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
007-003-000014464

2812202101019041323300120070030000144641941819217

2021-12-28T15:58:28-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

PROAÑO RODRIGUEZ  NADIA NATASHA / PROAÑO RODRIGUEZ  NADIA NATASHA 28/12/2021

1714434915

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: Quito

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

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

Colorful yo yo1.00006973440720149 2.2321 0.00 2.2321

Strawberry bear black core gel pen1.00006923492731655 2.2321 0.00 2.2321

Diamond Mickey press pen1.00006973387060438 2.2321 0.00 2.2321

Sunway deer gel pen1.00006941190319999 1.7857 0.00 1.7857

Lucky beads black gel pen1.00006923492758584 2.2321 0.00 2.2321

Morandi valve press type highter-yellow1.00006941190345240 1.1161 0.00 1.1161

Morandi valve press type highter-orange1.00006941190345257 1.1161 0.00 1.1161

ESFEROS NAVIDE?OS1.0000ENAV 2.2321 0.00 2.2321

Crane machine vs. black core gel pen1.00006923492731686 2.2321 0.00 2.2321

Cute girl erasable blue core gel pen1.00006923492731983 1.7857 0.00 1.7857

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

21.50

0.00

0.00

0.00

19.20

19.20

0.00

Dirección Cliente: CDLA HOSPITALARIA

Telefono Cliente:

Email Cliente: proanon@fiscalia.gob.ec

0984433012

Información Adicional

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

IVA 2.30

12. %

12. %

TARJETA DE CREDITO 21.5 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 21.5 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

Ciudad:Provincia: QUITOPICHINCHAPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS


