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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 e U [BIE VIR TR N

NOMBRE: MALLY MILDRETH ASCANIO QUINTERO FESGS
DOCUMENTO: 1094582268-
TELEFONO: 3145856765 FECHA FACTURACION: 20-02-2024
DIRECCION: BARRIO LA INMACULADA

: N FECHA VENCIMIENTO: 20-02-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO o o 2 NEZ
CORREO: MILDRETHASCANIOQUINTERO@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7702195477058 | 0  PLASIL 10 MG TAB 2 1,000 00 0 3,800
7707334710539 0 | DIARSET M CAP 2 1500 00 0 3,000
7702195909771 | 0 | TREDA SOBRE 1 4000 00 0 4,000
7703202221282 | 0 | BUSCAPINA FEM TAB 3 1,400 00 0 4,200
7704768005736 0 | HIDRASOL 60 MANZ X 500 ML 1 5500 00 0 5,500

Total Unidades 9
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 20,500
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 20,500

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: bb00acf70e74d472e6605807699842678ch9e01857dc44c7b01b090dd8b52edc3d9e6ab0d20c280fb18d65e693dcddc9
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