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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: JHON EDINSON BAYONA FESA2
DOCUMENTO: 1094574008-
TELEFONO: 3103112563 FECHA FACTURACION: 15-02-2024
DIRECCION: BARRIO SAN ANTONIO
; i FECHA VENCIMIENTO: 15-02-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO O 12022028 &
CORREO: MAJHOX@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL

1 16,807 19 0 16,807
Total Unidades 1

7707816989873 0 VITAFER GOLD X 500ML

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 16,807
DESCUENTO 0
IVA 3,193
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 20,000

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: c16a9d5899ab24f072632eb7a0c6672ac2db6fdcf26be6c8c580c1630dca34b114cceb923c2b61e3f290539bbb604860
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