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rLEON LUZ FABIOLA

LOSROSALES

KINGMAN SN

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Direccion Matriz: Calle: AV. EDUARDO KINGMAN NdUmero:
SN Referencia; A DOSCIENTOSMETROSDE CAMPO SANTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :LOJA /LOJA / PUNZARA / AV. EDUARDO

J\\

0409202401110064756700120020020000086830000000711

R.U.C.: 1100647567001
FACTURA

No. : 002-002-000008683

NUMERO DE AUTORIZACION

FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION
2024-09-04T21:37:07-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0409202401110064756700120020020000086830000000711

J

Razon Social / Nombresy Apellidos:

DIANA IBET JARAMILLO SOTO

Identificacion: 1104590417 Fecha Emision: 04/09/2024
Guia Remision: Direccion: OLMEDO Y GONALEZ
SUAREZ
Telefono: Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento  |Precio Total
Principal Adicional Unitario
20 5.00 TOCINO REB FRAILE 100GR 1.25 0.00 6.25
474 2.00 CH PAISA PREC X 450G 3.10 0.00 6.20
307 2.00 PEPERONI 100G 0.85 0.00 1.70
313 1.00 SALAME FRAILES REB X 100GR 0.85 0.00 0.85
217 6.00 JPIERNA EMP 85G 0.75 0.00 4.50
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 19.50
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL NO objeto del VA 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
Sliz?'iVAC'ONES null SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.50
CODIGO: 9630 TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo VALOR TOTAL 1950
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 19.50

http://loxacode.com/




