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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 FACTURA DE VENTA N°

NOMBRE: SANDRA LLAMILE TORRADO NUNEZ FE785
DOCUMENTO: 37325970-
TELEFONO: 3208718915 FECHA FACTURACION: 19-04-2024
DIRECCION: BARRIO SANTA BARBARA

. A FECHA VENCIMIENTO: 19-04-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO N s MUNEZ
CORREO: SANDRALLAMILETORRADO@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7705959880361 0 ASA GF X 30 TAB 1 1,000 00 0 1,000
8904159615622 0 PLATEMAX 75MG X 10TAB 1 1,700 00 0 1,700
8903726176696 0 TIQUEPIN 25MG X 10 TAB 1 2,400 0 0 2,400
7702635610250 0 PANTOPRAZOL 20MG SD X 7 TAB 1 3,500 0 3,500

Total Unidades 4
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 8,600
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 8,600

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: ad28f8ad15fe01bcf8fc3ea02714174f85728f1239563321734832a4d20c13b76741f48adc61a2204a91cbb000d6f27e
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