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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 SRV B2 VTR [NE
NOMBRE: MARIA FERNANDA MORA
DOCUMENTO: 1005073853 FE12814
TELEFONO: 3219408176 FECHA FACTURACION: 26-08-2024
DIRECCION: CARRERA 4 # 16-15
: i FECHA VENCIMIENTO: 26-08-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO 1 0. 20-08-2028 &
CORREO: MORA.28FER@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7701684000258 0 PILI DTE AT SPRAY X 125 ML 1 12,185 19 0 12,185
1 3,782 19 0 3,782

7898422746759 0 DOVE JBN ORIG X 90 GR
Total Unidades 2

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 15,966
DESCUENTO 0
IVA 3,034
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 19,000

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 0745559374671239045868b47495fafc5657d775bf5e7957aba48fa0927db10e02e79933a05d8fed5496635e7786f23d
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