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Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764044638130 de 2023-02-17, Rango 102 Al 100000 - Vigencia Desde: 2023-02-17 Hasta: 2023-08-17

DATOS DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA N°
NOMBRE: ORLANDO PEREZ .
DOCUMENTO: 88286752 80
TELEFONO: 3133348718
DIRECCION: BARRIO PINUELA TRES ESQUINAS
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO

FECHA FACTURACION: 14-08-2023
FECHA VENCIMIENTO: 14-08-2023
VENDEDOR: MARIA FERNANDA NUNEZ

CORREO: VARIOS2008@OUTLOOK.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7702031800682 0 STAYFREE NORMAL ALAS X 12 U 56 2,900 00 0 162,400
7704412100091 0 ACETAMINOFEN MP 500MG X 10 TAB 100 730 0 0 73,000
Total ltems 156
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 235,400
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 235,400

CONDICIONES DE GARANTIA
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