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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: KEVIN YOBANI TARAZONA PACHECO FE2496
DOCUMENTO: 1004860133-
TELEFONO: 3219150216 FECHA FACTURACION: 11-06-2024
DIRECCION: VEREDA HIGUERON FECHA VENCIMIENTO: 11-06-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - LA PLAYA VENDEDOR: KAREN TATIANA PENARANDA
CORREO: JACOME2003@ICLOUD.COM FORMA DE PAGO: CONTADO GAONA
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC % TOTAL
11102305 0 MELATONIN 10MG X 60 CAP 1 47,900 0 0 47,900
736372187161 0 IDEVITH SM X 20TAB 0.5 20,000 00 0 10,000
7703763750115 0 VITAMINA C LS 500MG X 10TAB 1 2,000 00 0 2,000
Total Unidades 25
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 59,900
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0]
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 59,900

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 773eda39600f61ecc4015f1955516blfacea569d7e520a78a3a7693edc2f34b3cd8658152a740b27e16fch27¢c4b3217¢
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