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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 o TR DI VI TR N
NOMBRE: ADRIANA CASADIEGOS FES01
DOCUMENTO: 1094581592
TELEFONO: 3223174325 ,
DIRECCION: CRA 4 # 14-47 BARRIO SAN CARLOS FECHA FACTURACION: 06-02-2024
: 2 FECHA VENCIMIENTO: 06-02-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO CIMIENTO: 00-02-2024 /£
CORREO: VARIOS2008@OUTLOOK.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7705753000712 GRIPOFEN JBE X 120ML 1 13,000 00 0 13,000
1 48,000 00 0 48,000

7703546527675 0 NUTRIBEN AR X 400 GRS
Total Unidades 2

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 61,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 61,000

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: dc26e5291feb080ce89c8544d7a38d440d21c70e49818ab206ad3e052506¢3d29dch5h5a3f2a42465a720870e379fc2a
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