N\

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

j null
CELLAIRIS {FACTURA \
No. 007-003-000026244
(RJMIMPORT CIA. LTDA. A . )
NUMERO DE AUTORIZACION:
3011202201019041323300120070030000262441942742318
RIMIMPORT CIA. LTDA. FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
RUC: 0190413233001 AMBIENTE: PRODUCCION
Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA ) ’
Dir Sucursal: Quito EMISION: NORMAL
Contribuyente Especial Nro.: 0
Obligado a llevar contabilidad: Sl
Email: jmoyano@cellairis.ec 1202201019041323300120070030000262441942742318
\_Telefono: 4083534 I\ )
Cliente: LOAIZA TINIZARAY ANA LUISA / LOAIZA TINIZARAY ANA LUISA Emision: 30/11/2022
Vence:
RUC/CI: 1721850863001 Forma de Pago: EFECTIVO
(Codigo principal | Cant. | Descripcion | P. Unitario | Desc. | P. Total
923492778384 | 1.0000|082J 5-piece Travel sub-bottle set | 6.2500| 0.00| 6.2500
. . « . 0,
Informacién Adicional SUBTOTAL 12. % 6.25
Direccion Cliente: AV RUMIA*AHUI 00
Telefono Cliente: 0984899291 ISUBTOTAL 0% 0.00
Email Cliente: aldermatologia@hotmail.com
Vendedor: Moneda: USD ISUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Pais: Ecuador Provincia: PICHINCHA Ciudad: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.2
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL NETO 6.25
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.0 0 DIAS 12. o
IVA 0.75
ISERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 7.00

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



