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Resolucion de Facturacién electronica No. 18764066149809 de 2024-02-26, Rango 591 Al 100000 - Vigencia Desde: 2024-02-26 Hasta: 2024-08-26

DATOS DEL CLIENTE e U [BIE VIR TR N
NOMBRE: JIM ALEJANDRO VERJEL AREVALO FE7031
DOCUMENTO: 88246974-
TELEFONO: 3002081105 :
DIRECCION: CALLE 10 # 4-54 BARRIO BOLIVAR FECHA FACTURACION: 16-07-2024
. A FECHA VENCIMIENTO: 16-07-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO e o S UNEZ
CORREO: JIM.ALEJANDRO@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
77014535 0 CALADRYL CLEAR X 100 ML 1 15,000 00 0 15,000
1 20,000 00 0 20,000

7703712014183 0 DESLAIR 5MG X 10TAB
Total Unidades 2

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 35,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 35,000

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 938d0ffc81566209ef854ad557839cd4ba5d521e99b58afabfe2eb651e1560c8ca29179889472724872ca34a949c5662
Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -


http://www.tcpdf.org

