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8/7/2023 10:45 AM

FECHA DE EXPEDICION

Nº

VENCIMIENTO:

CBM1025

NOMBRE: C.C. o NIT:

DIRECCION: TELEFONO:

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
REPRESENTACIÓN GRAFICA

EMPRESA:

MEDISALUD DEL CAUCA
VICTOR HUGO MOLANO CERóN

1061746384-8 No responsable de IVA e INC

CALLE 16N 6 36 LOCAL 1 Popayán Cauca

  TEL: 3185574683

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 899999034-1

CALLE 4 # 2-80 - POPAYÁN CAUCA Popayán Cauca - 8243752

SENA

9/7/2023

EMAIL: siifnacion.

VENDEDOR:

FORMA/MEDIO PAGO: Crédito/Acuerdo mutuo

CUFE : 51a6a4c2e53f0696e3c572365c2c8eb28b42b20074b1af167f7949d7968d3a249d8afaeb1c82b4c080b09157c2e3c0db

Autorización Factura Electrónica de Venta 18764051303277 de 2023-07-04 Vence 2024-01-04. Numeración CBM del 1001 Hasta 2000

F/ENTREGA:

HOJA 1 DE1

VICTORIA VIDAL BARRAGAN

Punto de Venta

Operador Tecnológico: NODEXUM S.A.S, NIT 901285179-0

VR. TOTALVR. UNT.DESCRIPCION DES. ICCODIGO CANT V.UNT.FIN IVA# U/M

3262 3 Blister CEFALEXINA 500 MG X 10 cap. Recipe 6.000 0 6.000 18.000 NA0%1 EA

OBSERVACION:

NOTA: Crédito: $18.000

PESO (Kg)

0.00

SUBTOTAL ($) DESCUENTO ($)

18.000 0

Imp.Con. ($) TOTAL ($)SUBTOTAL BASE IVA ($)

18.0000 018.000

AJUSTE($)

0

#ITEMS

1


