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FACTURA
DE VENTA 2 6907

Nombre Cliente:
NIT/ C.C. 860

Direccion: CL 5028 "S5 - : HORA. 95925
Teléfono: 2320022 Vendedor: BOGQ02-L.UIS GABRIEL FERRO
— ' c ; : . PESO 4336
Fecha Fag 'ec"is\ﬁ;é‘g;g”m' Condicion de Pago: CREDITO 30 DIAS
e N GLSIUND: 4,00
CcODIGO CANT ~ EMPAQUE DESCRIPCION %IMP VAL/UND VALOR/TO/
MIAUP 1820 s UND LL 225/45 R18 PILOT SPORT 4 19,00 410 682 1642729
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~SU SALDO CARTERA ES: § 31.320.27 3,00 CUALQUIER DIFERENCIA

bgMuUL[\:\lgA;L«;AA?:m 09 TR L

GEL A 2 44@

OBSERVACIONES: CREDITO CLIETNE RECOGE dise Sl

TOTAL 1.954.847

mente las mercancias descritas en la presente factura de venta, razon por la cuai pagare a la orden de DISMACOR S.A. el valor de la misma que suscribo en

as en |z factura. Autorizo (Autorizamos) a DISMACOR S.A. Para que por cuaiquier medio de informacion y registros sistematizados, reporte, procese y
iatos referente 2 mi comportamiento crediticio en (o referente a ia obligacién contenida en e presente titulo valor, fa cual incluye la facullad, en caso de
mi documento ce identificacion en cualquier base de dalos ae deucores, moresos o centrales de riesgo

Favor consignar en: NOMBRE QUIEN RECIBE PERTE L Gl =R RECEE

ACEPTA
Cia.Banco Bogota No.083-06107-7
c.C
\/& FECHA. .
VENDEDOR COMPRADOR
Conoczca nuestra palitica de tratamiento de daics PerSONAles e WWW aismacer cum t-actura impresa por DISMACOR S.A.S NIT 890206592-3
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