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RUC: 0102471729001
(PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE )
FACTURA
0¥ CONEO No. 008-006-000000329
LUJOY NFORT . .
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 0607202501010247172900120080060000003291031295719
Contribuyente Especial Nro.: 2025-07-06T12:49:11-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: ivan_pesantez@hotmail.com EMISION:  NORMAL
Telefono: 074114337
" “ H“‘H
0607202501010247172900120080060000003291031295719
(g VAN 4
Cliente: TOLEDO CASTRO LILIANA TERESA Emision: 06/07/2025
RUC/CI: 0906764741 Forma de Pago: CREDITO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
ALJO000002 1.0000|CRUZ DALI 16.5217|  10.00 16.5200
HIHE000632 1.0000|MESA 75.0000 0.00 75.0000
24HIHEO000020 1.0000|BUDA 11.2957 17.25 11.3000
SERVICIO DE ENTREGA| 1.0000|SERVICIO DE ENTREGA 5.1304 0.00 5.1300
Informacién Adicional SUBTOTAL 5. N 107.95
Direccién Cliente: KM 11.5 VIA A LA COSTA URB. PORTAL AL SOL MZ1383
VILLA 6 FAMILIA CAJAS TOLEDO SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0981684959 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: lilitoledocajas@hotmail.com
\VVendedor: DANIELA ESPINOZA Moneda: USD SUBTOTAL Construccion nul
i o ) SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 107.95
Pais: Ecuador Provincia: GUAYAS Ciudad: GUAYAQUIL
DESCUENTO 3.60
SUBTOTAL 104.35
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 120.0 1 DIAS .
IVA 5. % 15.65
SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 120.00

VIVIENDA: 0 - EDUCACION: 0 - SALUD: 0 - ALIMENTACION: 0 - VESTIMENTA: 0

TOTAL DEDUCIBLE: 0

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



