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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 FACTURA DE VENTA N°
NOMBRE: WILFRADYS OROZCO FE12899
DOCUMENTO: 19706736-
TELEFONO: 3126984381 FECHA FACTURACION: 26-08-2024
DIRECCION: VIA BARRANQUILLA FECHA VENCIMIENTO: 26-08-2024
CIUDAD: CESAR - BOSCONIA VENDEDOR: HUGO ARMANDO CASADIEGOS
CORREO: WILFRADYSOROZCO@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC % TOTAL
7706462000000 0 NIMESULIDA F 100MG X 10TAB 5 3,000 0 0 15,000
7451079001529 0 DOLEX GRIPA TAB 20 1,000 0 0 20,000
7706569020659 0 ACETAMINOFEN 500MG AG X 100 TAB 1 6,500 0 0 6,500
7707288826935 0 BEDOYECTA AMP 6 15,700 0 0 94,200
7702123006718 0 ASPIRINA EFER TAB 50 900 0 0 45,000
7702057841171 0 BONFIEST PLUS SOBRE 32 2,950 0 0 94,400
7702057840334 0 SAL DE F LUA SOBRE 25 2,400 0 0 60,000
7702870070611 0 COLIK FORTE TAB 10 1,000 0 0 10,000
7702123006947 0 APRONAX LIQUIGEL CAP 10 1,500 0 0 15,000
7702123006787 0 ALKA SELTZER TAB 60 700 0 0 42,000
Total Unidades | 219
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 402,100
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 402,100

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 241f0d5a58dflad1d76501b895c66f2decctbdedlblab5e5adc553f5ee8d3b909caedh440c80ece6433ce03ceb681483
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