NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1191796634001

No. 001-001-000000773

NUMERO DE AUTORIZACION

1401202501119179663400120010010000007731234567817

4 N\
DISTRIBUCIONES FARMASUR DISFARMASUR S.A.S EECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 14/01/2025 10:28:50
RELIEFF LABORATORIO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion MIGUEL RIOFRIO S/N Y BOLIVAR .
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccién
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1401202501119179663400120010010000007731234567817
| J/ | J
Razon Social / Nombres y Apellidos: GUERRERO NARVAEZ DANIELA CORINA
Identificacion 1900570399001
Fecha 14/01/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: AV JAIME ROLDOS AGUILERA'Y 24 DE MAYO
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precm_) sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
408299
7861231905633 5.00 ggggggLEXX COMP. 3G X 20 b027-08-01 23.00 0.00 0.00 26.45 88.55
408303
7861231604633 10.00 _T_iggDOL FORTE 1G X 30 0270801 6.75 0.00 0.00 0.00 67.50
408303
7861231604633 3.00 EEEEDOL FORTE 1G X 30 027-08.01 6.75 0.00 0.00 20.25 0.00
DF2409003
614143295 | DOLOPRO DOLOPROFENO FLASH 600 MG
102 FENO 600 10.00 X 16 CAP b026-09-01 7.86 0.00 0.00 0.00 78.60
DF2409003
614143295 | DOLOPRO DOLOPROFENO FLASH 600 MG
102 FENo 6001 399 |x16cap b026-09-01 7.86 0.00 0.00 23.58 0.00




Informacién Adicional

DIRECCION DEL ADQUIRENTE: AV JAIME ROLDOS AGUILERA'Y 24 DE MAYO
TELEFONO DEL ADQUIRENTE: 0997538851

EMAIL DEL ADQUIRENTE: farimaculada208@gmail.com

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

234.65

SUBTOTAL 0% 234.65
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 234.65
TOTAL DESCUENTO 70.28
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
VALOR TOTAL 234.65
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)







