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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 SRV B2 VTR [NE
NOMBRE: ADRIANA CASADIEGOS FE908
DOCUMENTO: 1094581592-
TELEFONO: 3223174325 :
DIRECCION: CRA 4 # 14-47 BARRIO SAN CARLOS FECHA FACTURACION: 16-05-2024
; -3 FECHA VENCIMIENTO: 16-05-2024
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO e h0 052028 e TA
CORREO: VARIOS2008@OUTLOOK.COM FORMA DE PAGO: CONTADO VENDEDOR:
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA% DESC%  TOTAL
7501125184277 = 0  ELECTROLIT MORA A X 500 ML 1 6,900 0 0 6,900
1 7,700 00 0 7,700

7501033961557 0 PEDIALYTE 60 FRESA X 500 ML
Total Unidades 2

OBSERVACIONES TOTALES
NETO 14,600
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Vendedor C.C TOTAL 14,600

Cliente C.C

CONDICIONES DE GARANTIA
Cufe: edb12075484932797813115332a2d3d4070061d4187dfaac6cad45fce2b452690127c54a2b4329daeel8332ch21922ec
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