4 N\
RUC: 0102471729001
(PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE )
FACTURA
0Y CONFO No. 003-002-000015986
LUJOY NFORT . .
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 0903202501010247172900120030020000159861030789611
Contribuyente Especial Nro.: 2025-03-09T17:02:28-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: ivan_pesantez@hotmail.com EMISION:  NORMAL
Telefono: 074114337
" H“ ‘H
0903202501010247172900120030020000159861030789611
- VAN 4
Cliente: CHAGCHA SANCHEZ MYRIAM IVON Emision: 09/03/2025
RUC/CI: 1801706696 Forma de Pago: CREDITO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
(OSPR000189 1.0000|COBERTOR ALICE PLUS 2 PLZ 56.4348| 21.00 56.4300
(OSPR000193 1.0000|COBERTOR ALICE PLUS 3 PLZ 66.0000| 20.25 66.0000
SERVICIO DE ENTREGA| 1.0000|SERVICIO DE ENTREGA 5.1304 0.00 5.1300
Informacién Adicional SUBTOTAL 5. N 12757
Direccion Cliente: JULIO ZALDUMBIDE 1-56 Y BORRERO
SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0959212289 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: ivonmyr@hotmail.com
\VVendedor: VO ESTADIO 1 Moneda: USD SUBTOTAL Construccion nul
B L . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 127.57
Pais: Ecuador Provincia: GUAYAS Ciudad: GUAYAQUIL
ABONAR (POR PRODUCTOS VENDIDOS SIN FACTURAR EN EL MES DE DICIEMBRE- DESCUENTO 2599
2024)
SUBTOTAL 102.35
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 117.7 1 DIAS .
IVA 5. % 15.35
SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 117.70

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



