’ SUPER PTG IO B A S e A empicaly €. El progreso, DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO
ec tOS Tels.: 2245-2244, 2267-3600 — www.superselectos.com COMPROBANTE CREDITO FISCAL

Codigo de generacion:  72A348AB-8F3B-434A-89AF-D938C9677B0C Modelo de facturacion: Modelo de facturacién previa
Numero decontrol: DTE-03-S109P007-000000000013326 Tipo de transmision: Transmisién normal
Sello de recepcion: 2024 7C677CCD40CFA11FDE227 9VK6 Fechay hora de generacion: 5/4/2024 12:31:24 PM
Emiso Recepto
Nombre o razén social: CALLEJA, S.A. DE C.V. Nombre o razén social: GRUPO SANSIR, S.A. DE C.V.
NIT: . 06141101690011 NRC: 1937
Actividad econémica: Venta en supermercados NIT: 05111106161016 NRC: 2573234
Direccion: C.C Las Ramblas Local Ancla 1 Actividad econémica: Restaurantes
Namero de teléfono: 22673708 Correo electrénico: facturacion.grsansiregmail .com
dte@superselectos.com.sv Depqrtumento San Salvador
Super Selectos Municipio: San Salvador
Tipo de establecimiento: Sucursal Direccion: calle el mirador, col escalén #147, San Salvador,
Sucursal: Selectos Ramblas Sta.Tecla 147 SAN SALVADOR
Namero sala: $0248 Nombre comercial: GRUPO SANSIR, S.A. DE C.V.
Caja: ) 2782
Transaccion: 114372
Otros
montos. WD
2.0000000 | Unidad | DEPOSITO PARA ALIMENTO C/3 DIV 1.6300000 | O. 0. 0. 0. 3.
1.0000000 | Unidad | ARUGULA EXPRESS CLAMSHELL 4 ON 2. 0. 0. 0. 0. 2.
2.0000000 | Unidad | QUESO PANELA TREBOLAC 370 GR 3.6350000 | 0. 0. 0. 0. 7.2700000
0.5500000 Libra | QUESO GOUDA AHUMADO BARRA J&E 11.0181820 | 0. 0. 0. 0. 6.0600001
Suma de ventas (USD): 0.00 0.00 18.94
Suma total de operaciones: 18.94
Monto global desc., rebajas y otros a Ventas No Sujetas: 0.00
Monto global desc., rebajas y otros a V. Ex.: 0.00
Monto global desc., rebajas y otros a V. Gr.: 0.00
Imp al Valor 13%: 2.46
Sub-total: 18.94
IVA percibido: 0.00
IVA retenido: 0.00
Retencién renta: 0.00
Monto total de la operacién: 21.40
Total otros montos no afectos: 0.00
Total a pagar (USD): 21.40
[ ]| COMPRA EN
I BRI comes | superselecto
Valor en letras:  VEINTE Y UNO 40/100 USD Condicién de la ién: C;

Observaciones:
NUmero de Giftcard:

Responsable por parte de emisor: No. de documento:
Responsable por parte de receptor: No. de documento:



