PHARMAKOS
Nit: 27613759-0
CRA 6 12-14
DPHARMAKOS@GMAIL.COM
Tel: 0/3184824032
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Resolucion de Facturacion Electronica No. 18764044638130 de 2023-02-17, Rango 102 Al 100000 - Vigencia Desde: 2023-02-17 Hasta: 2023-08-17

DATOS DEL CLIENTE FACTURA DE VENTA N°
NOMBRE: KAREN GALEANO TORRADO FE165
DOCUMENTO: 1007182190
TELEFONO'. 3188664765 FECHA FACTURACION: 27-05-2023
DIRECCION: BARRIO LA INMACULADA
. A FECHA VENCIMIENTO: 27-05-2023
CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO VENDEDOR: PHARMAK
CORREO: KARENGALEANOTORRADO@GMAIL.COM FORMA DE PAGO: CONTADO OR: 0s
REF GTIA DESCRIPCION CANT PRECIOU IVA % DESC % TOTAL
7862103553448 0 BACTRIM F TAB 10 3,000 0 0 30,000
7702635713364 0 |TAMSULOSINA 0.4 MG X 10CAP 3 6,000 0 0 18,000
7707288826935 0 BEDOYECTA AMP 3 22,000 0 0 66,000
7702870073919 0 DOLIREN TAB 30 900 0 0 27,000
7703153019273 0 INFLAXEN 20MG X 10TAB 6 10,000 0 0 60,000
7702605185184 0 MELOXICAM GF 1,5ML AMP 2 2,500 0 0 5,000
7703889062260 0 INFLACOR RETARD 3 3 MG AMP 2 8,000 0 0 16,000
7702418004351 0 NEUROBION TAB 30 1,100 0 0 33,000
Total Items 86
OBSERVACIONES TOTALES
NETO 255,000
DESCUENTO 0
IVA 0
RETENCION 0
Cliente C.C Vendedor C.C TOTAL 255,000

CONDICIONES DE GARANTIA

Cufe: 49bf2a6688ac69c7f5f9a554f87cd1b8e1f9f201efeb3al0ca84f5755cad3b3777a334522a73b3ca5c7e9db728eellee
Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -



