4 N\
RUC: 0102471729001
(PESANTEZ GAVILANES IVAN ENRIQUE )
FACTURA
0Y CONFO No. 005-002-000021577
LUJOY NFORT . .
NUMERO DE AUTORIZACION:
Dir Matriz: AV ROBERTO CRESPO TORAL 1-190 3001202501010247172900120050020000215771040404316
Dir Sucursal: Av. 12 de abril e Isabela y teléfono 4203540 FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Contribuyente Especial Nro.: 2025-01-30T17:07:45-05:00
Obligado a llevar contabilidad: Sl AMBIENTE: PRODUCCION
Email: ivan_pesantez@hotmail.com EMISION:  NORMAL
Telefono: 074114337
" “ “ H ‘H
3001202501010247172900120050020000215771040404316
- VAN 4
Cliente: XIMENA JARA SARMIENTO / ETAPA Emision: 30/01/2025
RUC/CI: 1717575409 Forma de Pago: TARJETA
6digo principal Cant. | Descripcion P. Unitario | Desc. P. Total
74ANZH000001 1.0000|RELOJ 10.8696 0.00 10.8700
(OSPR000033 1.0000|COBERTOR 3 PL FIORELLA 36.5217 0.00 36.5200
Informacién Adicional SUBTOTAL 5. N 47.39
Direccion Cliente: CALLE HIDALGO DE ROSEL Y EDUARDO CEVALLOS
SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono Cliente: 0993863891 SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Email Cliente: Xjara@etapa.net.ec
\VVendedor: LIZBETH PEREZ Moneda: USD SUBTOTAL Construccion nul
B L . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 47.39
Pais: Ecuador Provincia: AZUAY Ciudad: CUENCA
DESCUENTO 0.00
SUBTOTAL 47.39
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo ICE 0.00
TARJETA DE DEBITO 54.5 0 DIAS 5 v
TARJETA DE CREDITO 545 0 DIAS IVA 7 7.1
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 54.5 0 DIAS SERVICIOS 0.00
VALOR TOTAL 54.50

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



