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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: RUBIELA VERJEL AREVALO FE496
DOCUMENTO: 60415900-
TELEFONO: 3132720077 FECHA FACTURACION: 05-02-2024
DIRECCION: BARRIO CAJOTAL . FECHA VENCIMIENTO: 05-02-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO VENDEDOR: HUGO ARMANDO CASADIEGOS
CORREO: RUBI3121@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC % TOTAL
7703283403478 0 EFEXOR 75MG X 10TAB 3 7,500 00 0 22,500
7703038067030 0 LEVOFLOXACINA LP 500MG X 7TAB 1 15,500 00 0 15,500
7703186031433 0 ENSURE CLIN VAI X 220 ML 10 8,000 00 0 80,000
7702057092634 0 ACETAMINOFEN MK X 10 TABS 2 2,800 00 0 5,600
Total Unidades 16
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 123,600
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 123,600

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 20d6f943ff0d9dc9ca55f358ee804070f36968ac5c21eb448e3b52534186e97ea603e0aa5821ba6h81ca0935d73b81a2
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