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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 =5 TR IR VL
NOMBRE: FUNDACION SANTA MARIA DE LA ESPERANZA
DOCUMENTO: 900221938-6 FE3328
TELEFONO: 5642743
DIRECCION: CRA 5 15-86 B. LA INMACULADA FECHA FACTURACION: 19-06-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO FECHA VENCIMIENTO: 19-06-2024
VENDEDOR: ADRIANA MARIA ANGARITA

CORREO: FUNDACIONSMEABREGO@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC% TOTAL
7703153035051 0 ESOMEPRAZOL 40MG CM X 25TAB 1 5,000 00 0 5,000
7703038066033 0 CARBAMAZEPINA LP 200MG X 10TAB 2 2,200 00 0 4,400
7702195116957 0 TRAZODONA RP 50MG X 10TAB 4 1,000 00 0 4,000
7703712031302 0 HIDROXICINA CLORH 25MG X 10TAB 3 1,600 00 0 4,800
7705959880385 0 AMITRIPTILINA 25MG GF X 30 TAB 2 2,000 00 0 4,000
7702057014674 0 MODUALZ 10MG X 10TAB 2 3,700 00 0 7,400
7703546813303 0 FLUOXETINA 20MG ND X 15 TAB 2 1,300 0 0 2,600
7702635713364 0 TAMSULOSINA 0.4 MG X 10CAP 2 6,000 00 0 12,000
7705959882129 0 LOSARTAN GF 50MG X 30TAB 2 2,000 00 0 4,000
306 0 GALLETAS DUCALES X 10 3 8,700 00 0 26,100
7703763999200 0 OLANZAPINA 10MG LS X 15TAB 2 4,600 00 0 9,200
Total Unidades 25
OBSERVACIONES TOTALES

NETO 83,500
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 83,500

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 6de71be8f79f3d3bde4e60eabc29dd6f4c9759b010b5564e27019¢8223ac69704fcelca7cfc4354acd2962a79468a98¢
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