DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO Ver. 3

‘ S I l ' l a n COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

Caédigo de generacion: Modelo de facturacién:
4226F97F-A9F6-4327-8000-019299168FAA Modelo Facturacién previo

Nimero de control: Tipo de transmisidn:
DTE-03-S003P031-000000000009376 Transmisiéon normal

Sello de recepcion:
20247BB90AE83B364684A0EA09BDGESCBCIODDYEI

Fechay hora de generacion:
2024-10-17 12:10:55

EMISOR RECEPTOR
/ Nombre: N\
ALMACENES SIMAN S.A. DE C.V. DISTRIBUIDORA CUSCATLAN
ALMACENES SIMAN GALERIAS ESCALON NIT: NRC:
NIT: NRC: 05112410740017 28894
06141702660013 3018 Actividad econémica:
Actividad econémica: Fabricacion de perfumes, cosméticos y productos de higiene y cuidado personal,
Almacenes (venta de diversos articulos) incluyendo tintes, champd, etc.
Direccién: Direccién:
PASEO GENERAL ESCALON, CENTRO COMERCIAL GALERIAS, # 3700, ., SAN Carr A Santa Ana km 26 12 hacienda corral blanco San Juan Opico La Libertad,
SALVADOR, SAN SALVADOR, San Salvador, SAN SALVADOR San Juan Opico, LA LIBERTAD
Teléfono: Correo: Teléfono: Correo:
22983000 felsv@siman.com fdistribuidora@iccuscatlan.com
Tipo de establecimiento: Nombre comercial:
\_Sucursal ) \_DISTRIBUIDORA CUSCATLAN )
No. Cantidad  Unidad Descripcion Prgcit_) Otros montos Desguento Ven_tas no Ventas Ventas
Unitario no afectos Aplicado sujetas exentas gravadas
1 2.0 Unidad 102313688 SECA/WGD4850HW $618.58 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,237.17
Suma de ventas: $0.00 $0.00 $1,237.17
Sumatoria de ventas: $1,237.17
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
Impuesto al Valor Agregado $160.83
Sub-Total: $1,237.17
IVA retenido: $0.00
Retencion renta: $0.00
Monto total de la operacion: $1,398.00
Total otros montos no afectos: $0.00
Total a pagar: $1,398.00
. MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO DOLARES CON CERO L - o
Valor en letras: CENTAVOS Condicién de la operacion: A crédito

Observaciones:

Responsable por parte del Emisor: No. documento:

Responsable por parte del Receptor: No. documento:
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