
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:
EMISIÓN:

F A C T U R A

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
016-001-000002759

2503202401019041323300120160010000027591930474017

2024-03-26T09:56:42-05:00
PRODUCCION
NORMAL

Cliente: Emisión:

RUC/CI:

CASTELLANOS MORENO RUBEN DARIO / CASTELLANOS MORENO RUBEN DARIO 25/03/2024

1709855959001 Forma de Pago: TARJETA CLIENTES

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RJMIMPORT CIA. LTDA.

RUC: 0190413233001

Dir Matriz: FELIPE SEGUNDO S/N Y AUTOPISTA

Dir Sucursal: Mall del norte

Obligado a llevar contabilidad: SI
Email: jmoyano@cellairis.ec
Telefono: 4083534

AGENTE DE RETENCION Resolucion Nro. NAC-
DNCRASC20-00000001

Cant.   Descripción  P. Unitario P. Total Desc.Código principal

For showcase Grip - Iphone 13 Pro Max w/Anti- Bacterial Protection
Black/Clear

1.0000842932179405 17.8571 0.00 17.8600

Cellairis Showcase Grip - Apple iPhone 14 Pro Max1.0000842932185369 17.8571 0.00 17.8600

3D glass lens protector with silk printed circle iPhone 14 Pro Max1.0000VM134 8.9286 0.00 8.9300

2.5D clear normal glass iPhone 14 Pro Max1.0000VM131 13.3929 0.00 13.3900

SUBTOTAL

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

VALOR TOTAL

ICE

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBTOTAL 0%

65.00

0.00

0.00

0.00

58.04

58.04

0.00

Dirección Cliente: ESMERALDAS

Telefono Cliente:

Email Cliente: procesoscontables.facturas@gmail.com

0997086696

Información Adicional

Ud. puede consultar sus comprobantes electrónicos en http://www.acatha.com/edocs/ en 24 horas

IVA 6.96

12. %

12. %TARJETA DE CREDITO 65.0 0 DIAS

TARJETA DE DEBITO 65.0 0 DIAS

Vendedor: Moneda: USD

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

NO SE ACEPTAN CAMBIOS Y/O DEVOLUCIONES DESPUES DE 7 DIAS EMITIDA LA FACTURA.

Ciudad:Provincia: GUAYAQUILGUAYASPaís: Ecuador

0.00SERVICIOS

SUBTOTAL 58.04


