PHARMAKOS

- Nit: 27613759-0

IPHARMAHS CRA 6 12-14

Gl DPHARMAKOS@GMAIL.COM
Tel: 0 /3184824032

Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764033620840 de 2022-08-15, Rango 1 Al 100000 - Vigencia Desde: 2022-08-15 Hasta: 2023-02-15
DATOS DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA N°

FE16
FECHA FACTURACION: 01-10-2022

FECHA VENCIMIENTO: 01-10-2022
VENDEDOR: CLAUDIA

NOMBRE: LEIDY BECERRA

DOCUMENTO: 37441957

DIRECCION: BARRIO MANO DE DIOS ABREGO
TELEFONO: 3214353542

CORREO: VARIOS2008@O0OUTLOOK.COM
FORMA DE PAGO: CONTADO

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA % DESC % TOTAL
7705959882129 0  LOSARTAN GF 50MG X 30TAB 30 2,000 00 0 60,000
7702057013967 0  FENCAFEN TAB 100 400 00 0 40,000
7706569020659 0  ACETAMINOFEN 500MG X 10 TAB 10 600 00 0 6,000
7703153036188 0 | CLOTRIMAZOL 2% CV X 20G 2 4,000 0 0 8,000

003183207 0  COLAGENATYS X 600 GRS 1 60,000 00 0 60,000
7702057840334 0  SAL DE F LUA SOBRE 10 2,100 00 0 21,000
7702123006718 0 ASPIRINA EFER TAB 10 800 00 0 8,000

Total ltems 163
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 203,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 203,000

CONDICIONES DE GARANTIA
RESOLUCION POS 18764035384779 1 HASTA 50000000 VENCE 1/03/23
Cufe: 54443c2c4d8bc8b28c4c51ff870a96cf57983c4b8h2de61ae6b01h78a9a62d3505ceee93537430bc222285¢2f2285873
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