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Resolucion de Facturacién electronica No. 18764054400390 de 2023-08-24, Rango 285 Al 100000 - Vigencia Desde: 2023-08-24 Hasta: 2024-02-24

DATOS DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA N°
NOMBRE: ALICIA ESTER VERGEL ALVAREZ FE408
DOCUMENTO: 27615229-
TELEFONO: 3133316960 FECHA FACTURACION: 30-12-2023
DIRECCION: BARRIO LA ESTRELLA FECHA VENCIMIENTO: 30-12-2023
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO VENDEDOR: YESICA MARCELA PEREZ ARIAS
CORREQO: ALICIA_VERGEL@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC % TOTAL
7707336090974 0 GASA ZJ X 5 UND 25 500 0 0 12,500
7709990731965 0 LAXARDIG JALEA X 120 GRS 2 22,269 19 0 44,538
7705959881016 0 QUETIAPINA 25MG GF X 30 TAB 1 9,000 0 0 9,000
7702418006263 0 CONCOR 2.5 MG X 30 TAB 1 10,500 0 0 10,500
8024812011131 0 VERUM 8MG TAB 60 700 0 0 42,000
7707336722035 0 NEUREXAN GOTAS X 30 ML 1 54,800 0 0 54,800
7501298224947 0 EUTIROX 75MCG X 50TAB 1 17,000 0 0 17,000
7703153035051 0 ESOMEPRAZOL 40MG CM X 25TAB 2 5,000 0 0 10,000
7702057712457 0 BIPERIDENO 2MG MK X 15TAB 1 4,000 0 0 4,000
Total Unidades 94
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 204,338
DESCUENTO 0
IVA 8,462
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 212,800

CONDICIONES DE GARANTIA
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