
R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Contribuyente Especial

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

0502202501119172948600120130020000436821234567815

05/02/2025 18:44:58

NORMAL

1191729486001

COMERCIALIZADORA RAMIREZ GALVAN CIA. LTDA.

ANCON TENA 13-82 Y AV GRAN COLOMBIA

ANCON TENA 13-82 Y AV GRAN COLOMBIA

00290

SI

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación
Fecha Guía

VASQUEZ MENA MONICA ESTHELA

1102714092001

05/02/2025

013-002-000043682No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
COMERCIALIZADORA RAMIREZ GALVAN CIA. LTDA.

Direccion: AMABLE MARIA VIA VIRGENPAMBA

Placa / Matrícula:

Agente de Retención Resolución No. 1

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

2.19000646
770219134

8826
2.191304 0.00

*DEJA LIQ DOY P BRISA
PRIMAV 900ML

1.00
0

0 0.000.00

1.30003385
786103800

5367
1.304348 0.00

*TIPS DESINF. BRISA MARINA
1000ML

1.00
0

0 0.000.00

3.39
000000038

419
770201028

3154
3.391304 0.00

*SUAVITEL DOY P 1.5LT
PRIMAVERAL

1.00
0

0 0.000.00

3.22
000000028

015
786211229

0259
3.217391 0.00

*CLOROX POWER GEL 1000ML
1.00

0

0 0.000.00

2.35000241
770201092

0622
2.347826 0.00

*PROTEX TRIPACK FRESH
110GR. X3

1.00
0

0 0.000.00

2.68
000000054

747
786103671

3295
2.678261 0.00*CREMA LAVA 900GR ALOE1.00

0

0 0.000.00

5.00
000000033

577
786100136

0134
5.00 0.00

*DEJA 2000GR BRISA
PRIMAVERA SUAV.

1.00
0

0 0.000.00

1.13001489
773018738

1083
1.130435 0.00*ESPONJA CLEANFUL MINI X 41.00

0

0 0.000.00

1.03
000000034

217
786100171

6757
1.026087 0.00

*JABON ALES QUITA MANC
FLORAL 480GR

1.00
0

0 0.000.00

3.83000191
786211229

0181
3.826087 0.00

*CLOROX REGULAR DE 3950
CC.

1.00
0

0 0.000.00



Información Adicional

pIva: 15

Direccion: AMABLE MARIA VIA VIRGENPAMBA

Telefono: 711049

Email: monicavm2013@outlook.com

Vencimiento: 05/02/2025

Vendedor: ALMACEN

Zona: Zona no definida

Usuario: LA PAZ CAJA 2

Ciudad: LOJA

FormaPago: Contado

Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 30.03

26.11SUBTOTAL 15%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

26.11SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

3.92IVA 15%

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

30.03VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00




