
PHARMAKOS
Nit: 27613759-0

CRA 6 12-14 
DPHARMAKOS@GMAIL.COM 

Tel: 0 / 3184824032

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

DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: NAIN RAMIREZ RAMIREZ
DOCUMENTO: 1090963197-
TELEFONO: 3132137549
DIRECCION: VEREDA LA GAMUZA
CIUDAD:  NORTE DE SANTANDER - ÁBREGO
CORREO: NANINR9171@GMAIL.COM                             FORMA DE PAGO: CONTADO

FACTURA DE VENTA N°

FE356

FECHA FACTURACION: 11-11-2023
FECHA VENCIMIENTO: 11-11-2023
VENDEDOR: ALEJA COLLANTES ASCANIO

REF GTIA DESCRIPCIÓN CANT PRECIO U IVA % DESC % TOTAL
7707236122409 0 GENTAMICINA 160/2ML VT AMP 10 1,800 00 0 18,000

7702057710897 0 DICLOFENACO R 100MG MK CAP 20 700 00 0 14,000

7703712030350 0 IBUPROFENO CP 800MG X 10TAB 6 1,900 00 0 11,400

7702870070888 0 SEVEDOL EF TAB 12 1,000 00 0 12,000

7707355055626 0 NOXPIRIN PLUS CAP 20 700 00 0 14,000

7709071926785 0 OMEPRAZOL FC 20MG X 15 CAP 5 1,200 00 0 6,000

7703763750115 0 VITAMINA C LS 500MG X 10TAB 10 2,000 00 0 20,000

7706569020567 0 ACETAMINOFEN AG 500MG X 100 TAB 1 6,500 0 0 6,500

7702184011157 0 DICLOFENACO EC 50MG X 10TAB 4 600 00 0 2,400

7702870001974 0 LUMBAL TAB 12 1,000 00 0 12,000

75916565 0 VICK VAPORUB LATA X 12G 12 4,300 00 0 51,600

3582910009900 0 ENTEROGERMINA AMP 3 5,800 00 0 17,400

Total Unidades 115

OBSERVACIONES
 

_______________________________ _____________________________
Cliente C.C Vendedor C.C

TOTALES
NETO 185,300

DESCUENTO 0

IVA 0

RETENCION 0

TOTAL 185,300

CONDICIONES DE GARANTIA
 

Cufe: 2847ba19e7a5bd5fbd0eb29f1369dc4c682ae1ae720449fb2bf417ca865487e2d1758cd1cfd4dea5a571505393f94465

Impreso por | PHARMAKOS - VICPOS -


