Documento Electréonico Tributario
Factura

Modelo de Facturacion: Previo
Tipo de Transmision: Normal
Fecha y Hora de Generacion: 2026-06-04 12:20:40

Codigo de Generacion:
18044D78-AB60-46B4-8A3C-F6B12CEB054C
Numero de Control:
DTE-01-S001P001-000000000017757

Sello de Recepcion:
20262743961A8E44435488C4A3F02C86EAL79ATV

RECEPTOR

Nombre razén social:DISTRIBUIDORA
CUSCATLAN,S.A.DE C.V.

Tipo Doc. de Identificacion:NIT

Numero Doc. de Identificacion:05112410740017
Correo: fdistribuidora@iccuscatlan.com
Telefono:00000000

EMISOR

Nombre o razén social: Santaburguesa S.A. de C.V.

NIT: 06140305181054

NRC: 2701322

Actividad econémica: Restaurantes

Direccion: BLVD DEL HIPODROMO, LOCAL. 1, COL. SAN BENITO CTRO. COM.
OLIVOS PLAZA, # 705,, SAN

SALVADOR, SAN SALVADOR

Numero de teléfono: 2524-1400

Correo electrénico: facturacion@santaburguesasv.com

Nombre Comercial: Santaburguesa S.A. de C.V. VENTA A CUENTA DE TERCEROS

Tipo de establecimiento: Sucursal o . .
P NIT: Nombre, denominacioén o razén social:

DOCUMENTOS RELACIONADOS
Tipo de Documento: N° de documento: Fecha del Documento:

OTROS DOCUMENTOS RELACIONADOS

Identificacion documento: Descripcion:
No Cantidad Unidad Descripcion P. Unitario Otros montos no Desc. por item Ventas No Ventas Ventas

afectados Sujetas Exentas Gravadas
1 7 Otra Clasica Lunch $6.45 $0.00 0.00 0.00 $45.15
2 2 Oftra Cambio a Papas Twister 0.50 $0.50 $0.00 0.00 0.00 $1.00
3 1 Otra Deditos de Queso $4.50 $0.00 0.00 0.00 $4.50
4 1 Otra Propina $0.00 $5.07 0.00 0.00 $0.00
Suma de Ventas: 0.00 $50.65
Sumatoria de ventas: $50.65
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas no sujetas: $0.00
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas exentas: $0.00
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas gravadas $0.00
Sub Total: $50.65
IVA Retenido: $0.00
Retencion Renta: $0.00
Monto Total de la Operacion: $50.65
Total Otros Montos No Afectos: $5.07
Total a pagar: $55.72

Valor en letras: *CINCUENTA Y CINCO CON 72/100 CENTAVOS
DOLAR US

Condicién de la Operacién: Contado
Responsable por parte del Emisor: N° de Documento:
Responsable por parte del Receptor: N° de Documento:



