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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: EDGAR JOHAN CONTRERAS ROPERO FES57
DOCUMENTO: 13176998-

TELEFONO: 3204740146 FECHA FACTURACION: 13-05-2024
DIRECCION: BARRIO LA ESTRELLA 3 FECHA VENCIMIENTO: 12-06-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO VENDEDOR: KAREN TATIANA PENARANDA
CORREO: EDGARJOHAN23@HOTMAIL.COM FORMA DE PAGO: CREDITO GAONA

REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU [IVA% DESC % TOTAL

2 950 00 0 1,900
Total Unidades 2

7702123006718 0 ASPIRINA EFER TAB

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 1,900
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 1,900

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: 4ff6bb609b2dc0699fbbd7111189f76e3fbc2ed31a3ef65195eeeb37e563983817453f4ae85bf1783d3e084dacd97061
Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -
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