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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 SRV B2 VTR [NE
NOMBRE: HEINY JOHANA PENARANDA LEON FE503
DOCUMENTO: 1094573668-0
TELEFONO: 3112671661 :
DIRECCION: CALLE 22 MANZANA F CASA 16 VILLA CELMIRA FECHA FACTURACION: 10-02-2024
CIUDAD: - ABREGO FECHA VENCIMIENTO: 10-02-2024
CORREO: YOHANA31.04@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR: MARIA FERNANDA NUNEZ

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
1 82,000 00 0 82,000

7501059227651 0 NAN PRO 2 X 900 GR
Total Unidades 1

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 82,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 82,000

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: ccd75ebalc2c2d0e96ea3d1fdc7aabd1951fh9352dfh95b00a75eddc63516¢2646f2c53bcd715e85¢f77e093c17b8aa2
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