
LA CASA DEL PAN OCAÑA
Nit: 88140536-6

Responsable de Iva
CALLE 11 #17-06

JORGECHAVA@GMAIL.COM
Tel: 312 408 2122 /

Resolucion de Facturación electronica No. 18764079280941 de 2024-09-11, Rango 401 Al 1000 - Vigencia Desde: 2024-09-11 Hasta: 2026-09-11

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES -
DOCUMENTO: 890501438-1
TELEFONO: 5611435
DIRECCION: CL 7 29 144 BRR LA PRIMAVERA
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - OCAÑA
CORREO: SUMINISTROS@HEQC.GOV.CO                             FORMA DE PAGO: CONTADO

FACTURA DE VENTA N°

JC567

FECHA FACTURACION: 18-06-2025
FECHA VENCIMIENTO: 18-06-2025
VENDEDOR: Lacasadelpan

REF GTIA DESCRIPCIÓN CANT PRECIO U IMP % DESC % TOTAL
01 0 PAN - 1 30,000 0 0 30,000

Total Unidades 1

OBSERVACIONES

_______________________________ _____________________________
Cliente C.C Vendedor C.C

TOTALES
SUBTOTAL 1 30,000

DESCUENTO 0

SUBTOTAL 2 30,000

IMPUESTO 0

RETENCION 0

TOTAL 30,000

CONDICIONES DE GARANTIA

Cufe: 59c360ce3a5367f304289a23a447f868151622c2f1cbbaf77c5bbda2224fd5d11ede718d32b410a03984903617ccef35

Impreso por | LA CASA DEL PAN OCAÑA - VICPOS -
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