R.U.C.: 1100647567001
FACTURA

No. : 002-002-000009519

NUMERO DE AUTORIZACION
2210202401110064756700120020020000095190000000616
FECHA 'Y HORA DE AUTORIZACION

2024-10-22T21:37:49-05:00

\. J

) N| AMBIENTE : PRODUCCION
LEONLUZ FABIOLA

Direccion Matriz: Calle: AV. EDUARDO KINGMAN Nimero: EMISION : NORMAL
SN Referencia; A DOSCIENTOS METROS DE CAMPO SANTO
LOSROSALES CLAVE DE ACCESO

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

KINGMAN SN
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 2210202401110064756700120020020000095190000000616
Razon Social / Nombresy Apellidos: ROSALES CRUZ BEATRIZ ALICIA
Identificacion: 1102730759001 Fecha Emision: 22/10/2024
Guia Remision: Direccion: CLAVELESY ORQUIDEAS
Telefono: 09878034001 Email:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio Total
Principal Adicional Unitario
380 2.00 SALCHICHA POLLO 400G 1.22 0.00 244
538 2.00 MORT FRAILE 170G 0.85 0.00 1.70
540 2.00 JAMON FRAILE 150G 0.85 0.00 1.70
428 1.00 PICADITAS DE 250G 0.85 0.00 0.85
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 6.69
BODEGA : PRINCIPAL SUBTOTAL NO objetodelVA 0.00
VENDEDOR: SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
‘T)lE;ZE_FiVAC'ONES null SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.69
CODIGO: 10537 TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
Formas de Pago Valor Plazo U.Tiempo VALOR TOTAL 6.69
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.69

http://loxacode.com/




