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PHARMAKOS
Nit: 27613759-0
CRA 6 12-14
DPHARMAKOS@GMAIL.COM
Tel: 0/3184824032

Resolucion de Facturacion electronica No. 18764054400390 de 2023-08-24, Rango 285 Al 100000 - Vigencia Desde: 2023-08-24 Hasta: 2024-02-24

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: ALEXIS ALMEIDA

DOCUMENTO: 1091595138-2

TELEFONO: 3214063714

DIRECCION: VEREDA SITIO NUEVO

CIUDAD: NORTE DE SANTANDER - ABREGO

CORREO: ALPEAL-@HOTMAIL.COM

FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA

REF GTIA DESCRIPCION CANT
7861073911388 0 ZALDIAR TAB 10
7703381003372 0 MOBIC 15/1.5ML AMP 2
7703153028350 0 BETA D+BETA F X 2ML 2
724373626550 0 PRITHI CALCIO X 300G 1
7861073911388 0 ZALDIAR TAB 10
7706634040391 0 CATETER RC # 18 1
7706634040407 0 CATETER # 20 RYMCO 2
7707229970161 0 CLORURO DE SODIO BOLSA X 500ML 1
7501298220185 0 NEUROBION DC 10000 AMP 6
7702184010280 0 TIAMINA EC X 10 TAB 3
7702605181834 0 TRIMEBUTINA GF 200MG X 10TAB 3
7702123006817 0 ASPIRINA 100MG X 28TAB 2
7707040620085 0 NIALGIN TAB 20
7709990212297 0 BETA CLOT NEO VT X 20 GRS 1
7709499559794 0 VITAL TEARS ULTRA X 10 ML 1
7707367050510 0 FLUVIS OFT X 5ML 1
7706309001023 0 OFTALMOTRIALER 0.2% X 5ML 1

Total Unidades 67
OBSERVACIONES
Cliente C.C Vendedor C.C

CONDICIONES DE GARANTIA

FACTURA DE VENTA N°

FE339

FECHA FACTURACION: 16-10-2023
FECHA VENCIMIENTO: 16-10-2023

VENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ

PRECIOU IVA% DESC %

500 0 0
4500 00 0
15,500/ 00 0
39,500 0 0
500 0 0
1,200 0 0
1,200 0 0
3,000 0 0
28,300 00 0
1,500/ 00 0
3,000 00 0
10,000/ 00 0
2,200 00 0
6,500/ 00 0
21,000 0
16,000 0
9,000 00 0
TOTALES

NETO

DESCUENTO

IVA

RETENCION

TOTAL

Cufe: bd1e67a580ff4805d8f9ed1c913507alcece27207041bdddfc7a261cla7be6a79dd3ccldbd7d8c60flele0eb865ed170

Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -

TOTAL

5,000
9,000
31,000
39,500
5,000
1,200
2,400
3,000
169,800
4,500
9,000
20,000
44,000
6,500
21,000
16,000
9,000

395,900
0
0
0

395,900



