PRUEBAS SERVICIO DE

Direccion Matriz: 24 de Mayo y Catacocha
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :24 de Mayo y Catacocha

REGIMEN GENERAL

R.U.C.: 1103702856001

NOTA DE CREDITO
No. : 001-001-000000039

NUMERO DE AUTORIZACION
1402202204110370285600110010010000000390000000413

RENTASINTERNAS FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2022-02-14T 12:36:34-05:00
AMBIENTE : PRUEBAS
EMISION : NORMAL
CLAVE DE ACCESO

1402202204110370285600110010010000000390000000413

Razon Social / Nombresy Apellidos:

Identificacion: 9999999999

Direccion: 24 de Mayoy Catacocha

Email: jaime honle@gmail

Comprobante que se modifica:
Fecha Emision (Comprobante a M odificar): 04/01/2022

CONSUMIDOR FINAL

Fecha Emision: 14/02/2022

.com

Telefono :

FACTURA : 001-001-000000088
Razon de M odificacion: por devolucion

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional _ |Unitario
2 1.00 MENSUAL PLAN BASICO LOXAFACT $15 13.39 0.00 13.39
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL 12% 13.39
OBSERVACIONES: por devolucion SUBTOTAL 0% 0.00
por devolucion SUBTOTAL NO objetodel VA 0.00
TIPO: 1 SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
CODIGO: 300 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.39
TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.61
VALOR TOTAL 15.00




