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Codigo de Generacion:
5EB4BD09-BF80-4E12-B7DF-F6C6C954DD57
Numero de Control:
DTE-03-M001P001-000000000000080

Sello Recepcion:
2026A69DDDE22EA5491791102E108D9B89FEU7ZD

DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO

COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

Modelo de Facturacion:
Modelo Facturacion Previo
Tipo de Transmision:
Transmision Normal

Fechay Hora de Generacion:
2026-06-11 13:06:16

-

Nombre o razon social:
ILLUSION TOURS SA DE CV

NIT: 06143004151051 NRC: 2413486

Actividad economica:
Servicios de transporte de personal

Direccion: CALLE ANTIGUO A TONACATEPEQUE, COL. SANTA MARIA, #
1, DISTRITO DE SAN MARTIN, MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

ESTE
Teléfono: 77306400
Correo electronico: illusiontourssv@gmail.com
Establecimiento: Casa Matriz

Y4

Nombre o razon social:
CORPORACION EURg

#NIT: 0614051007

Actividad economic
46491 - Venta al por m3
i jLictos de limpieza

: fcorporacion@iccuscatlan.com

ADEC.V
NRC: 1827374

J

productos medicinales, cosméticos,

J

N° Cantidad Unidad Descripcion P, >Cio Desc  Otros montos Vent_as No Ventas Ventas
itario Item  no afectados Sujetas Exentas Gravadas
1 1 Unidad TRANSPORTE EN MICROBUS TI $200.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $200.00
XL
EL DIA 11 JUNIO 2026
RECORRIDO:
CORPORACION EUR TECLA -
SAN MIGUEL, LOLAS B O - VICEVERSA
2 1 Unidad TRANSPORTMREN MICROBUS TIPO HIACE $100.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $100.00
XL
EL DIA 12 JU 2
RECORRIDO:
CORPORACIONBUROPEA SANTA TECLA -
SAN MARTIN, REST GOLD STREET -
VICEVERSA
Suma de Ventas: $0.00 $0.00 $300.00
Suma Total Ventas: $300.00
Monto global de Desc., Rebajas y otros a Ventas No Sujetas: $0.00
Monto global de Desc., Rebajas y otros a Ventas Exentas: $0.00
Monto global Desc., Rebajas y otros a Ventas Gravadas: $0.00
Sub-Total: $300.00
IVA (Impuesto al Valor Agregado 13%) $39.00
IVA Retenido: $0.00
Renta 10% (ISR) $0.00
Monto Total de la Operacion: $339.00
Total Otros Montos No Afectos: $0.00
Total a Pagar: $339.00
4 i N\
Valor en Letras: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES
Condicion de la Operacion: Contado Observaciones:
\_ J
4 N\
Responsable por parte del Emisor: N° de Documento:
Responsable por parte del Receptor: N° de Documento:
Placa vehiculo:
\_ J




