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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 EACTURA DE VENTA N°

NOMBRE: SANDRA ALVAREZ

DOCUMENTO: 1093736655- FE471
TELEFONO: 3116542375 :
DIRECCION: CRA 7 # 17-74 BARRIO LA ESTRELLA FECHA FACTURACION: 01-02-2024
. A FECHA VENCIMIENTO: 01-02-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO o e 2 INEZ
CORREO: SANDRA.MILE.ALAREX@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7707355052014 0 ADOREM JBE X 120 ML 2 9,800 00 0 19,600
06958694900318 0 JERINGA 5ML NIPRO 2 300 00 0 600
7501125176500 0 ELECTROLIT NAR-MAN X 625 ML 2 6,900 00 0 13,800
Total Unidades 6
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 34,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 341000

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 815e942b25eb0f4dd9c0fleOaafb8ee138c01b06960c91466163c916720c78077e8913ch9fd4aafe280faef38c797398
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