BA.

DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 52199175-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 3224444176

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: FMFE1933

Autorizacidén numeracién segun resolucién de
Factura electronica No 18764073652583 del
2024 jun. 25del Rango FMFE 501 al FMFE
50000 Vigencia 24 Meses

MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
30/07/2024 15:08 71 MIGUE 71 MIGU
FLUOXETINA 20 MG/5ML JARABE 70 ML EX

100014672 5C $ 105.500 *
DIFENHIDRAMINA X 50

DIFENHIDRAMIBIA $ 12.000 *
Sub Total $ 117.500
Descuento $0
Total Factura $ 117.500
Valor Recibido $ 117,500
Cambio $0
Exento ' $ 117,500
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago _efectiv: § 117.500

Caja: PRINCIPAL

Cufe:

!85d04b525f7893e25_62fc1 78ae176e8%eadb26ba’l
[ e s AR

R

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

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



DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 52199175-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
. Ventas

Tel. 3224444176

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: FMFE1779

Autorizacién numeracisn segun resolucidn de
Factura electronica No 18764073652583 de|

2024 jun. 25del Rango FMFE 501 al FMFE
50000 Vigencia 24 Meses S

oo MOSTRADOR. 7
Fecha Hora Cajero Vendedor
26/07/2024 17:14 _ 71 MIGUE 71 _MIGU.

CLOTRIMAZOL 100MG 10 OVULOS VAGINALES PC -

100010968 1C $ 16.300 x
NAPROXENO 250 MG 10 TABLETAS AG

100003942 2C $ 10.000 *
SubTotal 8 26.300
Descuento $0
Total Factura. $ 26.300
Valor Recibido $ 26.300
Cambio $0
Exento T T $ 26.300
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago  efectivo: $ 26,300

Caja: PRINCIPAL

Cufe:

275289d59b45d9434_91 31aaf652260756e1 b6eed4
3] Al A Sy 8}

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

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

i



~ DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT §2199175-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 3224444176

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: FMFE1559

Autorizacién numeracién segun resolucion de
Factura electronica No 18764073652583 dal
2024 jun. 25del Rango FMFE 501 al FMFE
50000 Vigencia 24 Meses .
oo MOSTRADOR __ N
Fecha Hora Cajero Vendedor

22/07/2024_15:35._ 62 INGRI 62 INGRI. .

CEFALEXINA 800 MG 10 CAPSULAS MK
100005791 2C $ 21.800
NAPROXENO 250 MG 10 CAPSULAS |8
100002565 2C $ 11.000
PASEDOL 50 MG 100 TABLETAS
100006362 58 $ 12.000

*

Sub Total '$ 44.800
Descuento $0
Total Factura $ 44.800
Valor Recibido $ 44,800
Cambio $0
Exento 7§ 44.800
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago efectivo: $44.800

Caja: DESKTOP-92B2VOl
Cufe:

B 2103 =.:vl,'li

Proveedor Tecnologica Factura Electronica:
NODEXUM SAS

Coopidrogas

NIT. 860.026.123-0

Sistema P,Q.8 - Dominium Plus



COMPROBANTE DE PAGO

EPS SANITAS S.4.S. 00212589
NIT: 800251440

101093426
Lalle 31B No 14 - 26

CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO - 218
FECHA:  03/07/2024 08:14:46 M
GONTRATO No. 30 - 10 - 10366896 - 1
TITULAR CONTRATO:
ASIAS_AYAZO,DAIRD_J0SE

ID TITULAR CONTRATO: C.C. 1003466124
USUARTO:. MARTA _JOSEDIAZ _MOREND

ID USUARTD: T.1 1074000163

iORRE]: Pm] onepa@epaban1tas rom

‘UNFEP[O VA m

JUUTA MUDtRADORA LOD[:U BAhRAb 4 50(

TOTAL: § 4.500
kORMA% DE PAhU
TARJETAS
(89)-0001-081443
4.500

ESTE DOCUMENTO NO APLICA COMD FACTURS.
LA FACTURA LE SERL ENVIADA Al CORREQ
ELECTRUNICO INFORMADO



DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 52199175-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 3224444176

FACTURA ELECTRONICA No.:
No.: FMFE1152

Autorizacion numeracidn segln resolucién de
Factura electronica No 18764073652583 del
2024 jun. 25del Rango FMFE 501 al FMFE

. ... MOSTRADOR
Fecha Hora Cajero Vendedor
13/07/2024 17:30 71 MIGUE 71 MIGU
CEFALEXINA 500 MG 10 CAPSULAS GF

100001685 1C $ 9.300 *
SubTotal  $ 9300
Descuento $0
Total Factura $ 9.300
Valor Recibido $ 9.300
Cambio $0
Exento $ 9.300
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago  efectivo: § 9.300

Caja: PRINCIPAL
Cufe:

723638b3aafeaae86§7741 84dec8b72197d06ebc8
L‘l.l,t‘-—'- o .~. T 3

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

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

LN



DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 52199175-4

Régimen Responsable de| Impuesto sobre las
Ventas :
Tel. 3224444176

FACTURA ELECTRONICA No.: . ‘ v
No.: FMFES801 £

Autorizacidn numeracidn segun resolucién de
Factura electronica No 18764073652583 del
2024 jun. Z5del Rango FMFE 501 al FMFE
0000 Vigencia 24 Meses
MOSTRADOR
Facha Hora Cajero Vendedor
06/07/2024 20.04 71 MIGUE 71 MIGU
ACIDO FUSIDICO CREMA 15 GR MK

100016987 1¢C $ 13.900 *
Sub Total ' $ 13.900
Descuento 30
Total Facturs $ 13.900
Valor Recibida $ 13.900
Cambic $0
Exento $ 13.900
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $0

Tipo de Pago efectivo: $ 13 Qi \ \

Caja: PRINCIPAL
Cufe:
3492e77fc274c30a§b78%)b3c95ffefdfbcb1 25d5e5f

Proveedor Tecnologico Factura Electronica:
NODEXUM SAS

Coopidrogas
NIT. 860.026.123-0
Sistema P.0O.S - Dominium Plus
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~* ASOCIACION CRISTIANA

RECIBOS CAJA MENOR No 0865
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