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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 e U [BIE VIR TR N

NOMBRE: EILEEN ESCALANTE FE456
DOCUMENTO: 37396023
TELEFONO: 3116056355 FECHA FACTURACION: 30-01-2024
DIRECCION: CRA 4 # 15-84

; i FECHA VENCIMIENTO: 30-01-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO o AN en MUNEZ
CORREO: VARIOS2008@OUTLOOK.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
3582910009900 0 ENTEROGERMINA AMP 6 5,900 00 0 35,400
7707321982062 ALIPRID SOL ORAL X 15ML 1 20,000 00 0 20,000
7707321981966 0 SULFATO DE ZINC FT X 120ML 1 7,500 00 0 7,500
7501125176470 0 ELECTROLIT FRESA X 625 ML 3 6,900 00 0 20,700
06958694900318 0 JERINGA 5ML NIPRO 3 300 00 0 900

Total Unidades 14
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 84,500
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 84,500

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: ec616a8044f8bfebe02d5756d0cd31c3d9430a49be876b4d89cd5f1fab2a2142453c3147fcdb124289bdb8bad8c7c172
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