
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FE - 25307
Fecha Emisión: 2024-11-21

Fecha Validación DIAN: 2024-11-21
Hora Validación DIAN: 10:08:39

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 - 25307 - Fecha y Hora de Generación: 2024-11-21 - 10:08:39
CUFE: 1b4b4239af3781f9a741f6029e42365015e7afc79f45a5ce6fb647b5e56ff8f7cd2fff24d7e9a92157f8d543157b5c51

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: 2024-11-21

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

1 745853851620 GAF-PLUS ADV X 300ML 1.00 Unidad 19,000.00 0.00 0.00 0.00 19,000.00

2 7703153039325 AZITROMICINA 500MG CM X 3 TAB 1.00 Unidad 4,000.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00

3 7704768001141 BENIDETIL SPRAY X 120 ML 1.00 Unidad 8,800.00 0.00 0.00 0.00 8,800.00

4 7702057091125 IBUPROFENO 800MG CAP 30.00 Unidad 1,100.00 0.00 0.00 0.00 33,000.00

5 7707355055305 QUERCETOL 500MG TAB 4.00 Unidad 2,200.00 0.00 0.00 0.00 8,800.00

6 001618 SINART 1000MG X 90CAP 1.00 Unidad 32,000.00 0.00 0.00 0.00 32,000.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 73,600.00 0.00% 0.00

IVA 32,000.00 0.00% 0.00

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 6

Base: 105,600.00

Impuestos: 0.00

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 105,600.00

Total Factura: 105,600.00

NOTAS:

SON: CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.


