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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: LIDIANA GOMEZ MORA
DOCUMENTO: 109472615- FE2388
TELEFONO: 3106135226 FECHA FACTURACION: 10-06-2024
DIRECCION: BARRIO SAN CARLOS

; > FECHA VENCIMIENTO: 10-07-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO D o 202 EZ
CORREO: CLAUS.PATRY1986@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CREDITO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7702029173781 0 BALANCE CLIW X 30 GR 1 3,193 19 0 3,193
7703712010000 0 NELIND X 40 GR 2 9,900 00 0 19,800
7702001163328 0 ALPINA BABY 3 NUTRIMAX X 800GR 1 47,900 0 0 47,900

Total Unidades 4
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 70,893
DESCUENTO 0
IVA 607
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 711500

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 1b89a2776b04ce2f2daa4334e6e7bf56b4cfelbbb81239db1fd82ab0ee01dfb3fe79b497860475d33b18d3760038c3fe
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