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Embales, eliquetas y md...!

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL
DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO

VERSION 3 | TIPO DE TRANSMISION: NORMAL | MODELO DE FACTURACION: PREVIO

Codigo de Generacion:
07F17D2C-B3D1-4D08-B492-F75994725067

Numero de Control:
DTE-03-M001P001-000000000000745

Sello de recepcioén:
2025449D3DFAB96140E5B848C836DFB191F3K0G0

Fecha de Emisién:
10/12/2025 07:26:16

Fecha de Autorizacion:
10/12/2025 07:30:52

Venta a Cuenta de Terceros:
No se realizaron ventas a cuenta de terceros

PROVEEDOR (EMISOR):

NOMBRE: NICOLAS ANTONIO BENITEZ TORRES
NIT: 06142408901449 | NRC: 2675196

ACTIVIDAD ECONOMICA: VENTA AL POR MENOR DE OTROS
PRODUCTOS N.C.P.

DIRECCION: BLOCK D, COL. EL EDEN, # 6, DISTRITO DE SAN
SALVADOR, DEPARTAMENTO SAN SALVADOR, MUNICIPIO SAN
SALVADOR CENTRO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: SUCURSAL
TELEFONO: 22061114
CORREO: DTEEMBAPLAST@GMAIL.COM

CLIENTE (RECEPTOR):

NOMBRE: CORPORACION EUROPEA SA DE CV
NIT: 06140510071040 | NRC: 1827374

ACTIVIDAD ECONC')MIC,A: VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS
MEDICINALES, COSMETICOS, PERFUMERIA Y PRODUCTOS DE
LIMPIEZA

DIRECCION: 4A AVE SUR # 1-5, DISTRITO DE SANTA TECLA,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, MUNICIPIO LA LIBERTAD SUR

TELEFONO: 23359809
CORREO: FCORPORACION@ICCUSCATLAN.COM

NO HAY DOCUMENTOS ASOCIADOS

NO HAY DOCUMENTOS RELACIONADOS

N CANT UNIDAD DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO OTROS VENTAS NO VENTAS VENTAS
UNITARIO POR ITEM MONTOS NO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS
AFECTOS
1 6 UNIDAD VPB-2 X 2-C3-1F-RX5000-0UT S/P $12.50 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $75.00
VALOR EN LETRAS: OCHENTA Y CUATRO DOLARES CON SUMA DE VENTAS: $0.00 | $0.00 | $75.00
SETENTA Y CINCO CENTAVOS
| SUMA TOTAL DE OPERACIONES: $75.00
CONDICION PE OPERACION: CREDITO MTO. GLOBAL (-) DESCUENTO (-) REBAJAS: $0.00 | $0.00 | $0.00
OBSERVACION DEL EMISOR: SUB TOTAL: $75.00
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 13% $9.75
IVA PERCIBIDO: $0.00
IVA RETENIDO: $0.00
RETENCION DE RENTA (ISR): $0.00
MONTO TOTAL DE LA OPERACION: $84.75
TOTAL MONTOS NO AFECTOS: $0.00
TOTAL A PAGAR: $84.75
Responsable Emisor: Responsable Receptor:
N° de Documento Emisor: N° de Documento Receptor:
Firma Emisor: Firma Receptor:
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