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Resolucion de Facturacién electronica No. 18764066149809 de 2024-02-26, Rango 591 Al 100000 - Vigencia Desde: 2024-02-26 Hasta: 2024-08-26

DATOS DEL CLIENTE e U [BIE VIR TR N

NOMBRE: JHON EDINSON BAYONA
DOCUMENTO: 1094574008- FE11812
TELEFONO: 3103112563 FECHA FACTURACION: 19-08-2024
DIRECCION: BARRIO SAN ANTONIO

; i FECHA VENCIMIENTO: 19-08-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO Ao MUNEZ
CORREO: MAJHOX@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7703038061038 0 KETOTIFENO JBE LP X 100 ML 1 3,700 00 0 3,700
7703038067269 0 ACETAMINOFEN JBE LP X 120ML 1 4,500 00 0 4,500
7703712012097 0 DERMASKIN X 20 GRS 1 9,500 00 0 9,500

Total Unidades 3
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 17,700
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 171700

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 0eb1b31f689ee83edc940ece90b8fa37e6462973d3324ae6dad1fef2f1b3fd07b6cf98de6221b421d0322c5¢c11f6274f
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