Documento Electréonico Tributario
? Factura

Modelo de Facturacion: Previo
Tipo de Transmision: Normal
Fecha y Hora de Generacién: 2025-02-18 21:04:58

Codigo de Generacion:

10A2EC97-B94A-4D5E-BOAO-89B7A3806282
i Numero de Control:

DTE-01-S005P001-000000000006043

Sello de Recepcion:

2025B0A1242A9C3446B8BED4D72354BBE8SO4AYIG

EMISOR RECEPTOR

Nombre o razén social: CIREBA S.A. de C.V. Nombre razon social:VOLKER ENTER PRISES
NIT: 06140104051063 SAS DE CV

NRC: 1647942 Tipo Doc. de Identificacion:Otro

Actividad econdmica: Restaurantes Numero Doc. de Identificacion:01052302241019
Direccion: LOCAL A-8 B, CTRO.COM. MULTIPLAZA,, ANTGO CUSCATLAN, LA Correo: botblaze.sv@gmail.com

LIBERTAD Telefono:00000000

Numero de teléfono: 25241400

Correo electrénico: facturacion@cireba.net
Nombre Comercial: Buffalo Wings

Tipo de establecimiento: Sucursal

VENTA A CUENTA DE TERCEROS
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 1 Otra Te helado con Refill $2.95 $0.00 0.00 0.00 $2.95
2 1 Otra Limonada Natural con Refill $2.95 $0.00 0.00 0.00 $2.95
3 1 Otra Papas Fritas $3.95 $0.00 0.00 0.00 $3.95
4 1 Otra Extra Queso $0.99 $0.00 0.00 0.00 $0.99
5 1 Otra Chunks 9 UNI $8.95 $0.00 0.00 0.00 $8.95
6 2 Oftra Alas 6 UNI $6.95 $0.00 0.00 0.00 $13.90
7 1 Otra Propina $0.00 $3.37 0.00 0.00 $0.00
Suma de Ventas: 0.00 $33.69
Sumatoria de ventas: $33.69
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: $33.69
IVA Retenido: $0.00
Retencion Renta: $0.00
Monto Total de la Operacion: $33.69
Total Otros Montos No Afectos: $3.37
Total a pagar: $37.06

Valor en letras: **TREINTA Y SIETE CON 6/100 CENTAVOS DOLAR US

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



