
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FE - 14681
Fecha Emisión: 2024-09-08

Fecha Validación DIAN: 2024-09-08
Hora Validación DIAN: 10:12:35

DROGUERIA PHARMAKOS
NIT: 27613759-0 - No Responsable de IVA - Obligación: No responsable

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764077997509
de 2024-08-26, Prefijo: FE, Rango 12914 Al 100000 - Vigencia Desde: 2024-08-26 Hasta: 2025-02-26

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CARRERA 6 #12-14 CALLE CENTRAL - Ábrego - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3016545376

E-mail: ANCAPE21@YAHOO.ES

Factura Electronica de Venta No: FE - 14681 - Fecha y Hora de Generación: 2024-09-08 - 10:12:35
CUFE: b7e11924b156c0d4e14a4b81919a8edfde7093c0757a915347b77bc0b29223dac4e7c89b3cdac1bb69d9f655b612f9bd

CC o NIT: 222222222222-
Cliente: CLIENTE MOSTRADOR
Régimen: No Responsable de IVA
Obligación: No aplica – Otros
Dirección: SIN CALLE
Ciudad: Ábrego - Colombia
Teléfono: 3150000000
Email: SINCORREO@HOTMAIL.COM

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Plazo Para Pagar: 0 Dias
Fecha Vencimiento: 2024-09-08

# Código Descripción Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 7702354953690 NUTRIBELA HIA X 180 ML 1.00 Unidad 8,067.23 1,532.77 0.00 0.00 9,600.00

2 7703038066606 IBUPROFENO LP 800 MG X 10 TABS 1.00 Unidad 2,300.00 0.00 0.00 0.00 2,300.00

3 7896116860972 MICROGYNON X 21 TAB 1.00 Unidad 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00

4 7707355051369 SUNDAYS SOBRE 1.00 Unidad 1,848.74 351.26 0.00 0.00 2,200.00

5 7707210530121 FORZ CREMA SACHET 3.00 Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00

6 7704768006191 HIDRASOL 60 FRESA X 500ML 1.00 Unidad 6,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 20,300.00 0.00% 0.00

IVA 9,915.97 19.00% 1,884.03

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 6

Base: 30,215.97

Impuestos: 1,884.03

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 32,100.00

Total Factura: 32,100.00

NOTAS:

SON: TREINTA Y DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.


