Leaulsy

Matriz

Contribuyente Especial Nro:

GARCIA SALAZAR JHONATAN ALEJANDRO

Direccion Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / OLMEDO (SAN ALEJO) /
ELOY ALFARO 305 Y ALBERTO REYNA SN Y SN

Direccion Establecimiento: GUAYAS / GUAYAQUIL / OLMEDO (SAN
ALEJO) / ELOY ALFARO 305 Y ALBERTO REYN SN Y SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

REGIMEN RIMPE: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 0965988439001

FACTURA

No. 001-010-000015702

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 2024-05-01 23:49:23+02:00

0105202401096598843900120010100000157021234567811

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0105202401096598843900120010100000157021234567811

Razoén Social/Nombres y Apellidos:

SOFIA VALDIVIEZO

Identificacion: 0955706739

Total

18.99

Fecha Emisién: 01/05/2024 Guia de Remision:
Cod. Principal | Cod. Auxiliar [ Cant Descripcion Precio Unitario| Descuento Total Sin
Impuestos
EXFOLIANTE | EXFOLIANTE | 3.00 |EXFOLIANTE GRANULADO 2.170000 0.00 6.51
GRANULADO [ GRANULADO
ESPUMA FACIAL 3.00 [ESPUMA FACIAL 1.740000 0.00 5.22
ESPUMA F FACIAL 1.00 |ESPUMA FACIAL 2.170000 0.00 2.17
(L:EBI_I,?)%ENO INDIVIDUAL 1.00 |COLAGENO LABIOS INDIVIDUAL 1.300000 0.00 1.30
MASK DE VELO 1.00 |MASK DE VELO 1.300000 0.00 1.30
SUBTOTAL 15% 16.50
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Email SOFIAVALDIVIEZO257@GMAIL.COM SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.50
TOTAL Descuento 0.00
IVA 15% 2.49
PROPINA 0.00
IMPORTE TOTAL 18.99
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO




