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DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA
CL.23 #18-16 B.SANTA FE
NIT §2199175-0

Régimen Comun

Tel. 3224444176

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: DE13276

Habilitacién numeracién segln resolucién No
18764057163567 del 2023 oct. 01 Rango DE
10276 al DE 50000 Vigencia 6 Meses

. MOSTRADOR -
Fecha Hora Cajero Vendedor

22/11/2023 17:51 62 INGRI ___62 INGRI

IBUPROFENO 800 MG 300 TABLETASLP

100018313 2B $ 6.000 *
SubTotal T T TTT$ 600
Descuento $0
Total Factura $ 6.000
Vaior Recibido $ 6.000
Cambio $0
Exento ""‘“""""_"'""‘""""""'__§ 6.000
Exciuido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago _efectivo: §6,000

Taja: DESKTOP-92B2v0)|

\ “pidrogas

\ '\§0.026.1 23-0
\, \P.O.S - Dominium Plus
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DROG FARMA SU MEJOR REMED!

GALINDO EDITH JOHANNA
CL.23 #18-16 B.SANTA FE
NIT 52199175-0

Régimen Comuin

Tel, 3224444176

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: DE13606

Habilitacién numeracién segtin resolucién No
18764057163567 del 2023 oct. 01 Rango DE
10276 al DE 50000 Vigencia 6 Meses

MQOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor

- 28/11/2023 18:15 __62 INGRI 62 INGRI

SALIDRAT SOBRE CAJA X 25 SOBRE TUTI
77070194765073 U $ 5400

*

Sub Total . $ 5.400
Descuento $0
Total Factura $ 5.400
Valor Recibido $ 5.400
Cambio $0
Exento - §0
Excluido $ 5,400
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago  efectivo: $ 5.400

Caja: DESKTOP-92B2VOI .

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.0.S - Dominium Plus




DROGUERIA SANTAFERENA

REGIMEN COMUN NIT. 19.257.538 DV 3
CARRERA 18 No. 22 A 01 Teléfono: 268 01 91
Bogota c

Despacho a Domigjlig - yéciélogia Perfugweyja
Abierto de 8:00 am. a4 pm. Tgdos los dfas Incluido Feriados
\ | /. wy Arfiliados affop rogqsf)
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DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA
CL.23 #18-16 B.SANTA FE
NIT 52199175-0

Régimen Comdn

Tel. 3224444176

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: DE12690 :

Habilitacién numeracion segtin resolucion No
18764057163567 del 2023 oct. 01 Rango DE
10276 al DE 50000 Vigencia 6 Meses

T _MOSTRADOR R
Fecha Hora Cajero Vendedor
10/11/2023 16:48 71 MIGUE 71 MIGU

DOXICICLINA 100 MG 10 TABLETAS GF

100011357 1C $ 8.200 *
METRONIDAZOL 500 MG 10 OVULOS PC

100007882 1C $ 10.100 *
Sub Total TTTT§ 18,300
Descuento $0
Total Factura $ 18.300
Valor Recibido $ 100.000
Cambio $ 81.700
Exento $ 18.300
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago efectivo: $ 18.300 '

Caja: PRINCIPAL

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.O.S - Dominium Plus




DISPENSACION
Fecha: 03.11.2023
Colsubsidio
Cala Colomblana de Subsldio famlllar
NIT 880.007.338+1

Muingro e farmula:
N e Autorizacion:

2687-355677012
2B387-35677012

N0l Pra-Autarizagion:  2B87-15577012

Nina, MIPRES: -

“armacia: DBSE NGHO DOMIGIID KENNEDY

denlificacidn: T 1031680772

Amrisnts: NATALIA ANGEL ROMERD CABTILLO

P8; BT IPE SURA LA CASTEEEKNK
COLEURS

Tllenta: ORODOAT02 EPS MEDIGINA
PREPAGADA SURAMERICANA

Sonvenin: 300()050351-(3/\}3

\Aau.ual 28 {15764

S~FRERIN RISPERIDONS R GIX30 BUC /_7

Jo:nnn iinacion: RISEERINONA .

naitidad 60 TAle—m"

Vaerria): 280188/1405204

S-SERTRALI NR CIX300 GEP—"_ |
gang?‘ugaclﬁn: ~ i gg.RTRALINA CLORH IIJRAT(J/ ;
Cantide: TAB :
“athe ,
Séjuia
Taléfuns ) 3
Firma : l
1gvario !
!
Rarlamants: i
Nuinerc de pedid: 0111006099 ;
Atandido por: YEGENNIA ELIZABETH ROBAYD RAMIREZ i
Ninern de anfrega: 0101728087 i

I

il IMPORTANTE I j

§ti NGR LSUARID, DROGUER|AR GOLSL IBS|D|D LE lNVﬂA A BEGUR
LAS SIGUENTES RELOMENDACIONES

1, LAVATE LAS MANDS CRIN AGLIA Y JABON CONSTANTEMENTE,
2, TOIBE 0 EGTORNUDA EN EL ANTEBRAZO Y NU EN LA MANO,
3, EVITA SALUDAFR CON LA MANQ, CON BEBDS Y10 ABRAZOS,
4+ 51 (ENES GRIPA USA TAPABOCAR Y QUEDATE EN CASA,
5. 1 PRESENTAG SINYOMAS PE ALARMA, DEBES LLAMAR A LA LINEA
124 ANTES DE |R A URGENCIAS,

BIRRTAMENTE T GR‘\INDES OFERTAS, QDRPREBM Y
BEN .
EN DROGUEBRIAS COLBURSIDIO

THiGFROTA

olsubsidio

Con todo 1o qus te meraces
NIT: 860.007.338+1
Gran Contibtlyants

“Raclbo de Caja
Secibe # (103427730

“achar 0311112023

Cllenia:
VATALIA ANGEL ROMERD CASTILLO
T 1031680772

Cangapte:
SORAGO
Trangacaliv ID % 0111006685

Tatal

8,000

Graclas por su viaita

 COMOCE MAG INGRESANDO &
WAYDROGUERIAREDLEUBSIDID SO ;
O EN CUALQUIERA DE NUESTROS CANALES DE ATENCION.

BIENTETE SEGLRD PIDIENDD TUS MEDICAMENTOS ALJT()RLADﬂa
PLRTU EPs
DESDE 1A COMADIDAD DE TU ASAL
ESTAB A LIN GLIC DE GLIDAR DE TU 8ALUD, INGREBA A:
WP MEDICAMBENTOSCOLSURSIDID COM GO
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olsubsidio

an tode B gue 1 mereces
NIT: #60:007.338-1

. Grah Coptribuyente

Reclho de Gaja
Retibe # 0108927527

“gcha: 0311112023

Chiunta:
VATALIA ANGEL ROMERQ GASTILLD
711031860772

Cancaplo:
SUQTA MORERARORA
Transacchin [0 # 0111006088

Vatal $4,160

Graclas por au viglta




8/11/23, 9:16

Caja de Compensacion Familiar CAFAM

860013570-3
RECIBO PAGO e
Seiiores: DANNYA ISABEL RAIGOZA NARVAEZ RECIBO DE PAGO Fecha Recaur:
NIT: 1025531885 SERVICIOS PRESTADOS T
Direccién: CL 132D 95D 17 Tel: no tinene - - REC46-73794 ou12023
_CONCEPTO _DESCRIPCION VALOR UNIT.__JCANTIDAD] __ VALOR __
1001 | C.M.CONSULTA EXTERNA $4.10000] 1 $ 4,100,
o Efeclivo $ 4.100.
Valor En Letras: CUATRO MIL GIENTO PESOS MCTE Base de lva
OBSERVACIONES:
Profesional: ADRIANA GAROLINA MARIAZO;SALAZAR VA 0,
Turno: 09:18 AM // Consultorio: 205 /
’ Total $4.100,!

Caja de Compensaclon Famliliar CAFAM REVISADO ACEPTADO

Fecha: 08/11/2023 Mora: 09:16:21  Usuario: sc146013 INGRID PAOLA SEPULVEDA SEPULVEDA

hitps://cafam-fsanar.pana.com.co:1 5456/panalb_imprfact.php?tiprec=1&fact=73794&dpg=1461... 174



DROGUERIA RENACIMIENTO
'NIT.b5552603-8

“TEL 2683650

¢ 3188515806

REG 2023-11-01 18:44

: 000081
' DEPTO2 T1T2 $20.000
| CAsH $20.000
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