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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: LIDIANA GOMEZ MORA
DOCUMENTO: 109472615- FE7474
TELEFONO: 3106135226 FECHA FACTURACION: 18-07-2024
DIRECCION: BARRIO SAN CARLOS

; > FECHA VENCIMIENTO: 17-08-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO D o202 7
CORREO: CLAUS.PATRY1986@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CREDITO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7707232930473 0 SEDATUSIN GRIPA CAP 3 1,000 00 0 3,000
7707200909326 0 MEPROGAL 7.5 MG TAB 3 1,000 00 0 3,000
7706462000178 0 PROBIGEN SOBRE 1 3,000 0 0 3,000
7707277881044 0 ONE GRIF PANELA-MIEL SOBRE 1 2,800 0 2,800
7701021111821 0 WINNY SEC ETAPA3 X 30U 1 24,118 19 0 24,118

Total Unidades 9
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 35,918
DESCUENTO 0
IVA 4,582
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 40,500

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: dbee497f9519deb4f310a2bf907f91b8b7d661583422470e51de61a5779d1c079c0f69e559f70ea5ch65196a37613f4
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