ATENCION LAS 24 HORAS

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

RAZON SOCIAL: BOTICA 24 HORAS E.I.LR.L.

DIRECCION: JR. 2 DE MAYO NRO. 748
HUANUCO - HUANUCO - HUANUCO

RUC: 20446964012
BOLETA ELECTRONICA N° B001-3673

FECHA: 2019-05-14
VENDEDOR: LUCY
CLIENTE:

DNI:

DIRECCION:
OBSERVACIONES:

Cant. Descripcion P.Unit. P.Total.
NASTIFLU SOB. X 120
1 DISP./ TEVA 2.00 2.00
VASELINA PERFUMADA
2 5G X72 UNID / 1.00 2.00
LOSARTAN 50 MG /
5 ACEARMA 0.50 2.50
1 SPORADE 500ML 2.50 2.50
1 RANITIDINA 300MG X100 350 350

TAB / FARMINDUSTRIA
AGUA SAN LUIS 625 ML

3 / COCA COLA 2.00 6.00
DOLONEUROPRESS
5 FORTE TAB 1.50 7.50
KONZIL TODO TIPO DE
1 CABELLO RISE 10ML 1.50 1.50

SACHET / VARIOS
LINCOMICINA 600MG /

1 PHARMAGEN °.00 5.00
NOSOTRAS INV.
1 CLASICATELA X 5.00 5.00
10UNID. +5DIA. NOR.

2 VENDITAS (CURITAS) 0.10 0.20
GUANTES

1 QUIRURGICOS 0.50 0.50
SUELTOS

BAHIA BLOQUEADOR
1 SOLAR FACES X 10ML 2.00 2.00
SACHET X 20UN.

NIVEA DES. SILVER/DRY
1 CLEAR SACHET / 1.00 1.00
VARIOS

FLORESTA EXTREMO
CREMA REPELENTE DE
1 INSECTOS X10G CREMA 1.50 1.50

NO GRASO / VARIOS

VICK VAPORUB X 12GR.
1 LATA / MEDROCK 2.50 2.50

ALPRAZOLAN 0,5MS X

10 200 TABLETAS/ 0.50 5.00
PORTUGAL
GASA ESTERIL YQ 10X
1 10CM 2.50 2.50
AMIGDAZOL NF
1 TROCISCOS X 120 TAB. 0.50 0.50
5 GASEOVET 40MG 150 3.00

TABLETAS / MEDIFARMA

MIOPRESS FORTE X
2 100TAB. 1.50 3.00

AMOXICILINA 500MG X
2 100 cCOMP / pOTUGAL 020 1.00

NAPROXENO 550MG
4 TAB 0.50 2.00

CEFALEXINA 250 POLVO
1 SUSPERNSIONMG X 60  8.00 8.00
ML / ACFARMA

DICLOFENACO

2 AMPOLLA./ GENFAR 200 400
DEXAMETASONA / 4MG /

2 AMPOLLA / LABOT 200 4.00

,  JERINGA DE)E'a(LJARTABLE 100 2.00

CLORFENAMINA
1 MALEATO AMP. 10MG/ 2.00 2.00

1ML
PAPEL HIGIENICO
1 UNIDAD 1.00 1.00
OMEPRAZOL 20MG
10 CAPSULAS / PORTUGAL 0.30 3.00
CETIRIZINA 10MG
2 TABLETAS 0.50 1.00
1 AGUA FULL ANDINA 1.50 1.50
NOSOTRAS TELA GEL X
1 10UNID. 5.00 5.00
1 EGO GEL BLACK POTE  5.00 5.00
2 INKA KOLA 2.50 5.00
JERINGA DESCARTABLE
1 10 ML 1.00 1.00
VITAPYRENA FORTE
3 SOB. / 1Q PHARMA 3.00 9.00
FINDOL 400MG X
10 100TAB. 0.30 3.00
2 BACTRAXOLE FORTE 200 4.00
5 PLIDOXIM COMPUESTO 150 3.00

TAB / QUILLA PHARMA

BUKCITO BOLSA X 50
1 SOBRES 1.00 1.00

GENTAMICINA VITALINE
1 GOTAS OFT. 0.3% X5ML 550 550

KETOPROFENO 100MG
10 TABLETAS / 0.50 5.00
PHARMAGEN

FUROXONA 100MG X
2 100TAB. 2.00 4.00

BACTRIM FORTE 800 MG
1 /160 MG X 100 1.50 1.50
COMPRIMIDOS / ROCHE

NASTIZOL
5 COMPOSITUM JUNIOR 1.00 5.00
NF ANTIGRIPAL

AGUA SAN LUIS1 L/

1 COCA COLA 250 250

Op. Exoneradas S/ 148.20
Otros Cargos S/ 0.00
Otros Tributos S/ 0.00
Descuentos S/ 0.00
IGV (18%) S/ 0.00
TOTAL S/ 148.20

CIENTO CUARENTA Y OCHO CON 20/100
SOLES

powered by IMAGINATICS

Autorizado mediante resolucion N° 155-
2017/SUNAT

Representacion impresa de la factura electronica
Visite:
www.imaginaticsperu.com/consulta/20446964012

-Descargar sus comprobantes electronicos.
-Imprimir sus comprobantes electrénicos.



