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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: LINA MARCELA PICON RANGEL FE2362
DOCUMENTO: 37180879-
TELEFONO: 3174653377 FECHA FACTURACION: 10-06-2024
DIRECCION: CALLE 16 # 4-97
; i FECHA VENCIMIENTO: 10-06-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO O 10002028 &7
CORREO: LINAMARCELAP@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7704768006016 PICOSIN X 120 ML 1 10,000 00 0 10,000
1 15,042 19 0 15,042

079400300546 0 REXONA CLIN M SS X 48 GRS
Total Unidades 2

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 25,042
DESCUENTO 0
IVA 2,858
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 27900

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 302bc7e68c4679a09bea3807b65868cd28934dbc148982bf6b973884d3aa43c92d4caf06839e17d48c461354c50bfbb3
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