
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

FE - 6161
Fecha Emisión: 2025-10-11

Fecha Validación DIAN: 2025-10-11
Hora Validación DIAN: 14:31:48

DROGUERIA KAIRUZ
NIT: 1091679592-5 - Responsable de IVA - Obligación: Agente de retención en el impuesto sobre las ventas

Resolución de Facturación Electrónica No. 18764071753167
de 2024-05-30, Prefijo: FE, Rango 1 Al 2000000 - Vigencia Desde: 2024-05-30 Hasta: 2026-05-30

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
CARRERA 10 10-36 - El carmen - Ocaña - Norte de Santander - Colombia Teléfono - 3182428884

E-mail: alejandrokairuz24@hotmail.com

Factura Electronica de Venta No: FE - 6161 - Fecha y Hora de Generación: 2025-10-11 - 14:31:48
CUFE: 429fc4112188b576deb03986b11889f34ba3825ea8fcbfd2f2b8ab6c80dfb5f8e93f368599dd5edb4edcdf1f34e3e778

CC o NIT: 222222222-7
Cliente: CONSUMIDOR FINAL
Régimen: No Responsable de IVA
Obligación: No aplica – Otros
Dirección:
Ciudad: Gamarra - Colombia
Teléfono: 3182428884
Email: JUANSEBASTIANKAIRUZ3@HOTMAIL.COM

Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Plazo Para Pagar: 0 Dias
Fecha Vencimiento: 2025-10-11

# Código Descripción Cantidad UM Val. Unit IVA/IC Dcto % Val. Item

1 7707230996013 TINTE KERATON CASTAÃ�O CLARO 5-0 1.00 Unidad 10,900.00 0.00 0.00 0.00 10,900.00

2 316843 DULCES X UNIDAD 100 4.00 Unidad 84.03 15.97 0.00 0.00 400.00

3 7705959882129 LOSARTAN POTASICO 50 MG SOBRE X10 TABLETAS GENFAR 3.00 Unidad 2,000.00 0.00 0.00 0.00 6,000.00

4 7703038050254 GEMFIBROZILO 600MG SOBRE X10 TBL 2.00 Unidad 5,400.00 0.00 0.00 0.00 10,800.00

5 7702354949624 NUTRIBELA 15 ENZIMOTERAPIA SOBRE 1.00 Unidad 1,344.54 255.46 0.00 0.00 1,600.00

Impuestos Retenciones Totales

Tipo Base Porcentaje Valor

IVA 27,700.00 0.00% 0.00

IVA 1,680.67 19.00% 319.33

Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor

Nro Lineas: 5

Base: 29,380.67

Impuestos: 319.33

Retenciones: 0.00

Descuentos En Lineas: 0.00

Descuentos Globales: 0.00

Total Factura - Descuentos: 29,700.00

Total Factura: 29,700.00

NOTAS:

SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*********.


