
GRACIAS POR SU PREFERENCIA

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

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

RUC: 20446964012

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA N° B001-4150

FECHA: 2019-05-28

VENDEDOR: LUCY

CLIENTE: 

DNI: 

DIRECCIÓN: 

OBSERVACIONES: 

Cant. Descripción P.Unit. P.Total.

4
LEVOZALICER 5MG TABLETAS / QUILLA 

PHARMA
1.00 4.00

2 ESCOPOLAMINA AMPOLLA / PHARMAGEN 4.00 8.00

1 SCHICK XTREME3 / VARIOS 3.00 3.00

1 SAALGRIP TAB RECUBIERTA 1.50 1.50

2
FRUTENZIMA CJA 120 CAP / QUIMICA 

SUIZA
1.50 3.00

3 PROXIDOL 550MG X 100TAB. 1.00 3.00

2
TOALLA HIGIENICA NIU LADYSOFT 

NORMAL/ALAS 42 X 8
0.50 1.00

1 DICLOFENACO AMPOLLA. / GENFAR 2.00 2.00

1 JERINGA DESCARTABLE 5 ML 1.00 1.00

1 PRESERVATIVO DUREX EXTRA SEGURO 7.50 7.50

10
TRAMADOL+PARACETAMOL37.5MG/325MG 

X 100
1.50 15.00

6
AMOXICILINA 500MG X 100TAB. 

COASPHARMA
0.50 3.00

3 FINDOL 400MG X 100TAB. 0.50 1.50

1 DIMENHIDRATO 50MG /25 AMP. 5.00 5.00

1 LINCOMICINA 600MG / PHARMAGEN 5.00 5.00

2
CLORFENAMINA MALEATO AMP.  10MG/ 

1ML
2.00 4.00

4 BETINA 16MG X 30 SOB. 2.20 8.80

1 GYNOVAL X 50OVL 3.50 3.50

1 NOTIX B CREMA X 20 GR. 10.50 10.50

1 PREDNISONA 5MG X 50 COMP. 0.50 0.50

2 ACICLAV  875MG + 125MG / TAB. 3.50 7.00

2
DOLMINEX RAPID TABLETAS / QUILLA 

PHARMA
1.00 2.00

1 FUROXONA 100MG X 100TAB. 2.00 2.00

1 MIGRALIVIA X 100TAB. 1.50 1.50

2 APRONAX 550 MG TABLETAS / BAYER 2.00 4.00

3 KETOPROFENO SOL. I.V 100MG/2ML AMP 10.00 30.00

1 ESPARADRAPO NEXCARE 12MM X 3M 3.00 3.00

1 PAPEL HIGIENICO UNIDAD 1.00 1.00

3
DIOXAFLEX CB PLUS X 120 

COMPRIMIDOS  / BAGÓ
4.00 12.00

2 VICK ZZZ  50MG. TAB. X 40 DISP. 2.00 4.00

1 NOSOTRAS INVISIBLE RAPIGEL / VARIOS 5.00 5.00

2
URODEFLOXIN FORTE TABLETAS / 

QUILLA PHARMA
1.50 3.00

1
BACTRIM FORTE 800 MG / 160 MG X 100 

COMPRIMIDOS  / ROCHE
1.50 1.50

1 MIOPRESS FORTE X 100TAB. 1.50 1.50

1
AMIKACINA 500MG AMPOLLA / 

PHARMAGEN
3.50 3.50

1
GENTAMICINA VITALINE GOTAS OFT. 

0.3% X5ML
5.50 5.50

1 MERGYNEX PLUS 16.00 16.00

2
DOLO NEUROBION FORTE TABLETAS / 

MERCK
3.00 6.00

3 DIBROLAX 5MG TAB 1.50 4.50

2 AMOXIMASS /500MG X 100/CAP. 0.60 1.20

2 MEDRODOL EXTRA FORTE 1.50 3.00

2 ILOCIN 500MG.PAST. 0.50 1.00

1
DEXAMETASONA / 4MG / AMPOLLA / 

LABOT
2.00 2.00

1
PANADOL ANTIGRIPAL NF TABLETAS / 

GSK X 50TAB.
2.50 2.50

1 NASTIZOL COMPOSITIUN FORTE / BAGO 1.50 1.50

2
LEVOQUIN 500MG TABLETAS / 

OQPHARMA
3.00 6.00

Op. Exoneradas S/ 221.00

Otros Cargos S/ 0.00

Otros Tributos S/ 0.00

Descuentos S/ 0.00

IGV (18%) S/ 0.00

TOTAL S/ 221.00

DOSCIENTOS VEINTIUN CON 00/100 SOLES

powered by IMAGINATICS

Autorizado mediante resolución N° 155-
2017/SUNAT 
Representación impresa de la factura electrónica 
Visite: 
www.imaginaticsperu.com/consulta/20446964012 

-Descargar sus comprobantes electrónicos. 
-Imprimir sus comprobantes electrónicos. 


