
PRODUCTOS CASEROS GABY
Nit: 88141429-0

Responsable de Iva
CARRERA 15 #6A 01 CALLE ESCOBAR

HERNAN.OKE@GMAIL.COM
Tel: 5626865 / 3168712828-3162434540

Resolucion de Facturación electronica No. 18764063728904 de 2024-01-15, Rango 1001 Al 2000 - Vigencia Desde: 2024-01-15 Hasta: 2024-07-15

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: CENTRO DE ATENCION ODONTOLOGICA " CAO"
DOCUMENTO: 79793119-7
TELEFONO: 3152335943
DIRECCION: CL 11 14 54 CONSULTORIO 204 BRR CENTRO
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - OCAÑA
CORREO: CABETOJEDA@AOL.COM                             FORMA DE PAGO: CONTADO

FACTURA DE VENTA N°

GABY1339

FECHA FACTURACION: 24-06-2024
FECHA VENCIMIENTO: 24-06-2024
VENDEDOR: CHARCUTERIA EL DELEITER

REF GTIA DESCRIPCIÓN CANT PRECIO U IVA % DESC % TOTAL
1260 QUESO PAISA 1.036 22,000 0 0 22,792

Total Unidades 1.036

OBSERVACIONES

_______________________________ _____________________________
Cliente C.C Vendedor C.C

TOTALES
SUBTOTAL 1 22,792

DESCUENTO 0

SUBTOTAL 2 22,792

IVA 0

RETENCION 0

TOTAL 22,792

CONDICIONES DE GARANTIA
 CONDICIONES DE GARANTARIA Para efectos de garantÃa se debe tener en cuenta las siguientes observaciones: 1. Se debe presentar la factura original. 2. se hace cambio por fecha de
vencimientos 10 dias antes de la misma. 3. Se debe presentar el artÃculo con su empaque original los cuales deben estar en prefecto estado. 4. En ningÃºn caso se hace devoluciÃ³n del dinero.

Cufe: c0bf01a105da83d791657d074bacdd19304fb6b9f60c7e2f0d0a0afe03275672931afd585e17e3ee411bde33390926fe
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