Ver.3

DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO
COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

Cadigo de Generaciéon: B5DD5B18-EA88-4AFB-AC30-BD6935D9C101
Numero de Control : DTE-03-M001P001-000000000000076
Sello de Recepcidén: 202638E51BCB8E68457692327B25B1078EF9ACCG

Modelo de Facturacién: Previo
Tipo de Transmisién: Normal
Fecha y Hora de Generacion: 2026-02-23 16:51:33

EMISOR RECEPTOR
/Nombre o razén social: VERONICA ABIGAIL GONZALEZ GONZALEZ ") (Nombre o razén social: GRUPO SANSIR, SAADE C.V N
NIT: 04705102-6 NIT: 0511-110616-101-6
NRC: 273472-1 NRC: 257323-4

Actividad econémica : Venta al por menor de otros productos n.c.p. Actividad econémica : Restaurantes

Direccién: 2A AV. NORTE PSJ. CONTRERAS, # 108 BIS,, SAN Direccién: gﬁtbf\gég'?é‘@%% ('\é%\i gif@kgg: 147, SAN
SALVADOR, SAN SALVADOR ] ) '
Nimero de teléfono: 79306101 Numero de teléfono: 61148561

Correo electrénico: facturacion.grsansir@gmail.com
Nombre Comercial: GRUPO SANSIR, S ADE C.V

Correo electronico: jcaccesoriossv@gmail.com
Nombre Comercial: -

L Tipo de establecimiento: Casa Matriz J - %

OTROS DOCUMENTOS ASOCIADOS

Identificacion del documento Descripcion

VENTA A CUENTA DE TERCEROS
. Nombre, denominacién o
NIT: - . . -
razén social:

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Tipo de Documento N° de Documento Fecha de Documento
° . . L Precio [Descuento Otros montos no Ventas No | Ventas Ventas

N ICantidad| Unidad Descripcion i . .
Unitario por item afectos Sujetas Exentas | Gravadas
1 1.00 | Unidad | CARGADOR SURFACE PRO 65W NUEVO ORIGINAL 45.00 0.00 0.00 0.00 0.00 45.00
Suma de Ventas: 0.00 0.00 45.00
Suma Total de Operaciones: 45.00
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 13%: 5.85
Sub-Total: 45.00
IVA Percibido: 0.00
IVA Retenido: 0.00
Monto Total de la Operacion: 50.85
Total Otros montos no afectos: 0.00
Total a Pagar: 50.85
Valor en Letras: CINCUENTA DOLARES CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS A

Condicién de la Operacion: CONTADO

Observaciones: 3 MESES DE GARANTIA Y,
Responsable por parte del emisor: - N° de Documento: - N
Responsable por parte del Receptor: - N° de Documento: - Y,
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