
PHARMAKOS
Nit: 27613759-0

CRA 6 12-14 
DPHARMAKOS@GMAIL.COM 

Tel: 0 / 3184824032

Resolucion de Facturación Electronica No. 18764044638130 de 2023-02-17, Rango 102 Al 100000 - Vigencia Desde: 2023-02-17 Hasta: 2023-08-17

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: NELLY PATRICIA ROJAS LEMUS
DOCUMENTO: 60256819
DIRECCION: CALLE 12 N 6-36 PAMPLONA
TELEFONO: 3224670212
CORREO: PATRILEMUSR@HOTMAIL.COM
FORMA DE PAGO: CONTADO

FACTURA DE VENTA N°

FE119

FECHA FACTURACION: 31-03-2023
FECHA VENCIMIENTO: 31-03-2023
VENDEDOR: CLAUDIA

REF GTIA DESCRIPCIÓN CANT PRECIO U IVA % DESC % TOTAL
7703712030350 0 IBUPROFENO CP 800MG X 10TAB 6 1,900 0 0 11,400

7703454920568 0 BEDOYECTA TRI AMP 3 22,000 0 0 66,000

7704768000540 0 ROXIDIL VIT C + ZINC M X 10TAB 10 2,521 19 0 25,210

7704768000502 0 LEGRIP JBE X 120 ML 1 9,000 0 0 9,000

7703712030930 0 PIROXICAM 20MG CP X 10CAP 1 1,800 0 0 1,800

7702605180011 0 ACETAMINOFEN GF 500MG X 100TAB 1 6,000 0 0 6,000

7707277880023 0 HIDRADEL UVA 500ML 2 5,600 0 0 11,200

7707288761335 0 ACAMOL TAB 10 500 0 0 5,000

7861073911388 0 ZALDIAR TAB 10 500 0 0 5,000

7707271451410 0 CYCLOFEMINA AMP X 0.5 ML 2 17,000 0 0 34,000

7707277887985 0 HIDRADEL MARAC 500ML 2 5,600 0 0 11,200

731199066217 0 ALVITOS JBE X 120 ML 1 10,000 00 0 10,000

Total Items 49

OBSERVACIONES
 

_______________________________ _____________________________
Cliente C.C Vendedor C.C

TOTALES
NETO 195,810

DESCUENTO 0

IVA 4,790

RETENCION 0

TOTAL 200,600

CONDICIONES DE GARANTIA
 

Cufe: c05a4cca4043fe0c338a6995bd27d52ae199d8e627700b661ed98094c8d2cae033bcea7ad537dfdbf5556e9f60e8ebd8

Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -


