4 N\

RUC: 0102471729001
(PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE ) FACTURA
0Y CONFO No. 005-002-000020597
LUJOY NFORT . .
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 2209202401010247172900120050020000205971040412011
Dir Sucursal: Av. 12 de abril e Isabela Yy teléfono 4203540 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Contribuyente Especial Nro.: 2024-10-01T11:17:15-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: ivan_pesantez@hotmail.com EMISION:  NORMAL
Telefono: 074114337
null
2209202401010247172900120050020000205971040412011
- VAN 4
Cliente: CISNEROS TOVAR AMPARO DEL PILAR Emision: 22/09/2024
RUC/CI: 1803016763 Forma de Pago: CREDITO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
84SAAL0O00010 1.0000|COJIN LUMBAR JOY RUSTIC ARBOL FLECO VERDE REF:45X45 13.9130 0.00 13.9100
84SAALO00012 1.0000|COJIN LUMBAR JOY RUSTIC JOY BOMBILLO (LAZOS 13.9130 0.00 13.9100
DORADOS) REF:30X50
84SAAL0O00052 1.0000|]JARRO NAV.DL REF:NH20F3373A 16.5217| 10.00 16.5200
84IMTO000066 1.0000|ADORNO NAVIDENO 34X12X9CM 29.5391 9.87 29.5400
84SAAL000160 1.0000|ADORNO NAV.GORRO REF:MC18B-162966/007357 17.6348| 10.00 17.6300
84SAALO00024 1.0000| CERCA PINACIMIENTO MADERA X4 PZ.REF:ES24061 14.7043]  10.00 14.7000
(1.6M*30CM+25CM)
ALFE001296 1.0000|CANDELABRO METAL Y VIDRIO X3 33X15X40 CM 51.4348| 10.00 51.4300
84SAAL000014 1.0000|ADORNO NAV.VILLA C/LUZ REF:DF64385 71.8174| 10.00 71.8200
(OSPR000193 1.0000|COBERTOR ALICE PLUS 3 PLZ 66.0000 0.00 66.0000
23AMCO000037 1.0000|MERCADERES DE FRUTAS 4PZAS 5PL 23.9217 0.00 23.9200
84SAALO00051 1.0000| TETERA NAV.DL REF:NH19B2902 12,1739 10.00 12.1700
EZJU000173 1.0000|COJIN 45X45 17.3913 0.00 17.3900
Informacién Adicional SUBTOTAL 5. N 357.57
Direccion Cliente: ATAHUALPA 623 Y PASTAZA TRAS FARMACIA MEDIFARM
SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0991452216 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: amci_77@yahoo.com
\VVendedor: LIZBETH PEREZ Moneda: USD SUBTOTAL Construccion nul
B L . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 357.57
Pais: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA
DESCUENTO 21.34
SUBTOTAL 336.23
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 386.67 1 DIAS -
IVA 5. % 50.44
SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 386.67|

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
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RUC: 0102471729001
(PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE )
FACTURA
0Y CONFO No. 005-002-000020597
LUIOY NFORT . .
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 2209202401010247172900120050020000205971040412011
Dir Sucursal: Av. 12 de abril e Isabela y teléfono 4203540 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Contribuyente Especial Nro.: 2024-10-01T11:17:15-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: ivan_pesantez@hotmail.com EMISION:  NORMAL
Telefono: 074114337
" “H‘H
2209202401010247172900120050020000205971040412011
- VAN 4
Cliente: CISNEROS TOVAR AMPARO DEL PILAR Emision: 22/09/2024
RUC/CI: 1803016763 Forma de Pago: CREDITO
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
SERVICIO DE ENTREGA| 1.0000|SERVICIO DE ENTREGA 8.6087 0.00 8.6100
Informacién Adicional SUBTOTAL 5. N 357.57
Direccion Cliente: ATAHUALPA 623 Y PASTAZA TRAS FARMACIA MEDIFARM
SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0991452216 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: amci_77@yahoo.com
Vendedor: LIZBETH PEREZ Moneda: USD SUBTOTAL Construccion nul
B L . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 357.57
Pais: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA
DESCUENTO 21.34
SUBTOTAL 336.23
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 386.67 1 DIAS -
IVA 5. % 50.44
SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 386.67|

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



