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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 EACTURA DE VENTA N°
NOMBRE: LUBDY MRELLA AREVALO QUINTERO
DOCUMENTO: 60415084-9 FE711
TELEFONO: 3132315945
DIRECCION: CALLE 17 N 4-33 )
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO

FECHA FACTURACION: 01-04-2024
FECHA VENCIMIENTO: 01-04-2024
VENDEDOR: ADRIANA MARIA ANGARITA

CORREO: LUARQUI084@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU [IVA% DESC % TOTAL
7704768001332 0 BIOTINA ADV 900MCG X 60 CAP 1 16,807 19 0 16,807
814465010111 0 GINKGO B 60MG X 100 SOFG 1 35,500 00 0 35,500
7706000599782 0 FLECSDOLL X 60 TAB 1 34,500 0 0 34,500
7703153032906 0 VITAMINA D3 CM 2000U X 10CAP 3 4,200 00 0 12,600
11102305 0 MELATONIN 10MG X 60 CAP 1 45,000 0 0 45,000
7702123012085 0 REDOXON X 10 TAB 1 11,765 19 0 11,765
7702057092634 0 ACETAMINOFEN MK X 10 TABS 10 2,800 00 0 28,000
7702057092344 0 IBUFLASH MIGRAN CAP 4 1,900 0 0 7,600
7702037510370 0 GUANTE PC T M X 100U 1 12,605 19 0 12,605
Total Unidades 23
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 204,376
DESCUENTO 0
IVA 7,824
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 212,200

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 5ch63cdc5aaceceabeb6b7al7db3935fa9el4f5badacd37db96dc5e69017a2898ebf0e4aad8c850d07ef4604f66fc835
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