
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA, AUTORIZACION DE
FACTURACION DIAN#18764092502475 DE 29/04/2025 HASTA
29/04/2027 PREFIJO FE DEL No.45001 AL 65000

IVAUndMedidaCódigo

CREDITO 30 DIAS
17/04/2026

6053762718
BARRANQUILLA
CENTRO
CL 30 VIA MALAMBO BATALLON VERGARA Y VELASCO

AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE
AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE

VERDURAS DE LA SABANA DE LA COSTA ATLANTICA

NIT: 901242524-4

DIR: CRA 42C # 6-40-BARRANQUILLA (ATLANTICO)
TEL:3126231602

Cantidad Descripción del Producto

800117188-1

Valor Unitario

FE55832

NANCY VASQUEZ

18/03/2026 07:16:56 AM

BICOR(S/MARTA)

ICA  TARIFA 5.400 x 1000

Ciudad:

Nit / C.C.:

Nombre:

Razón Social:

Dirección:

Barrio:

Teléfono:

Código:       10186

Placa:

Fecha Generación:

Vencimiento:

Forma de Pago:

Referencia:

Vendedor:

Elaborada Por:

Pedido:      50493

Pág: 1 de 1

RESPONSABLE DE IVA

Original

Total

18/03/2026 07:16:59 AMFecha Expedición:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

     700.00         464BANANO  DE  EXPORTACION  X  UND       324,800    366 UN

     350.00         564NARANJA HUESO X UND       197,400    670 UNIDAD

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

      522,200

¡GRACIAS POR SU COMPRA!

IVA             0

SUBTOTAL       522,200

15-20-00-009;010-063-2025;harlen.davila@agencialogistica.gov.co

    2LINEAS:

C.C./NIT:__________________

SON: QUINIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L

TOTAL RETENCIONES             0

A PAGAR       522,200

RETENCIONES: RETEFUENTE: 0.00 RETEICA: 0.00 RETEIVA: 0.00

Revise su mercancia. Despachamos lo que usted necesita, NO DEVOLVEMOS DINERO.

NDEF

ELABORADO POR SGC (MAYASIS SAS NIT 900376841-6) V.20250311140541 Instalado para:VERDURAS DE LA SABANA DE LA COSTA ATLANTICA Nit:901242524-4

RECIBI CONFORME Y ACEPTO EL CONTENIDOFIRMA Y SELLO
Se hace constar que la firma distinta del comprador implica autorización de
este para que dicha persona acepte y confiese la deuda a cargo del
comprador

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE:

NOMBRE:_________________________________________
CC:_________________FECHA RECIBE:_______________

No.Cajas Empaque:__________

CUFE: 5c770155d76f54c9a7356c00e7eb05a947beb9c5f333877e27787000c2cee8774ba600581ea82089a086f4d08b2ace03

DESPACHO / VENDEDOR

TOTAL


