DROG FARMA SU MEJOR REMEDI

SU MEJOR REMEDIO

GALINDO EDITH JOHANNA

CL.23 #18-16 B.SANTA FE

NIT 52199175-4

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 3224444176

Cliente: 800250954-5

Nombre: asociocion cristiana nuevo na
Direccion: cl 22d #18-56

Tel: 3185588400

Barrio: santa fe

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.: FMFE16029

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

MOSTRADOR PERSONALIZADA
Fecha Hora Cajero Vendedor
26/06/2025 11:26 0 ADMIN 07 CARLO
LOCIONACETATOALUMINIO INTERBEL 120 ML

200044850 2C $ 13.000 A
ACIDO FUSIDICO CREMA 15 GR MP

100021902 2C $ 14.800 *
Sub Total $ 27.800
Descuento $0
Total Factura $ 27.800
Valor Recibido $ 50.000
Cambio $ 22.200
Exento $ 14.800
Excluido $0
No Gravado $0
Gravado $ 10.924

A:Base 19% $10.924 Iva: $2.076

Tipo de Pago efectivo: $ 27.800

Puntos Factura: 0 Puntos Cliente: 0

Caja: PRINCIPAL

Cufe: o v
1h55a791a8179002ea7e718fefbde7h651cdcSe = ,‘
Te330aad1762fc74ce8c5614362a0191b8a1b10 7/ 2 094

220604aabbhb744f4a5

Proveedor Tecnologico Fectura Electronica:
NODEXUM SAS

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



Documento Suministro de
Productos
Cruz Verde
R NIT 800149695

AT

Nro. de solicitud : 3854-88582773
Doc. Usuario : 1076740716
Usuario: SOFIA RENDON GOMEZ

Recibi a conformidad los productos y el folleto de Uso

Seguro:

Documento

Meédico : 1053609158

CID Remision: 815-268D-C199203406

Vendedor : ANA SOLEDAD RODRIGUEZ MUNOZ
Fecha Hora : 17/06/25 08:11 AM

Caonvenio : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Plan - MED SIN AUTORIZA PBS

Cod. Resc. Unid. Cant.
. MOLTOBEN 20MG/ANL(0.4%)
7852} JBE INST FCO X 70ML Fo@ 4

Copago : $19.200
Sefor Usuario usted esta recibiendo una dispensacion
informada, verifique y asegurese siempre al recibir sus
medicamentos y antes de salir del establecimiento que
corresponden a lo formulado por su médico tratante (nombre,
concentracion (mg,mi, etc), forma farmaceéutica (Tableta,
capstila, etc) y cantidad) en caso de no coincidir no lo consuma
e inférmelo inmediatamente al auxiliar. CV cuenta con un
programa de farmacovigilancia y frente a cualquier sintoma 0
malestar presentado por el uso del medicamento comuniquese
con su médico tratante y notifiquemos st ¢aso



Documento Suministro de
Productos
Cruz Verde
O NIT 800149695

ILm

Nro. de solicitud : M-21865083
Dac. Usuario : 1029148751
Usuario: SERGIO BASTIDAS DIAZ

Recibl a conformidad los productos y el folleto de Uso

Seguro:

Firma
Documento

Médico | 899999123 - FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA

CID Remisién: 815-268D-C199033543

Vendedor | ANA SOLEDAD RODRIGUEZ MUNOZ
Fecha Hora : 16/06/25 08:07 AM

Convehio : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Plan : MED SIN AUTORIZA PBS

Cod. Desc. Unid. Cant.

ACETAMINOFEN 500MG TAB
61440 ACETAMINOFEN 500MG TAB TAB 30
INST CAJ X 100 AMER GEN

IBUPROFEND 400MG TAB REC

1148624 IBUPROFENO 400MG TAB REC TABR 10
INST CAJ X 100 GENFAR

Copago : $4.700

* Sefor Usuario usted esté recibiendo una dispensacion

inforniada, verifique y asegurese siempre al recibir sus
medicamentos y antes de salir del establecimiento qus
corresponden a lo formulade por su médico tratante (nombre,
coneentracion (mg,ml, etey, forma farmacéutica (Tableta,
capsilla, etc) y cantidad) en caso de no coincidir no lo consuma
e informelo inmediatamente al auxiliar. CV cuenta con un
programa de farmacovigilancia y frente a cualquier sintoma o
malestar presentado por el uso del medicarnento comuniquese
con su médico tratante y notifiquernos su caso



Documento Suministro de
Productos
Cruz Verde

T

Nro de solicitud : M-21865350
Doc. Usuario : 1029148751
Usuario: SERGIO BASTIDAS DIAZ

Recibi a conformidad los productos y el folleto de Uso

Seguro:

Documento

Médico : 899999123 - FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA

CID Remision: 81 5.268D-C 199035869

Vendedor - ANA SOLEDAD RODRIGUEZ MUNOZ
Fecha Hora : 16/06/25 08:17 AM

Convenio : ENTIDAD PRONMOTORA DE SALUD

Plan : MED SIN AUTORIZA PBS ;

Cod, Desc. Unid. Cant.
g RISPERIDON G/ML{0.1Y
59333 SOL%%RL lﬁ':\IYlJML'Y] ( 4 FCO 2
1MG/ML(0.1%) SOL ORAL INST
FCO X 20ML

Copago : $4.700
Sefor Usuario usted esta recibiendo una dispensacion
informada, verifique y asegirese siempre al recibir sus
medicamentos y antes de salir del establecimiento que
corresponden a lo formulado por su médico tratante (nornbre,
concentracion (mg,ml, ete), forma farmacéutica (Tableta,
capsula, etc) y cantidad) en ¢aso de no coincidir no lo consuma
e inférmelo inmediatamente al auxiliar. CV cuenta con un
programa de farmacovigilancia y frente a cualquier sintoma o
rnalestar presentado por el uso del medicamento comuniquese
con su médico tratante y notifiquemos su caso
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, PC48365538
Autorizacién Humeraclon do Facluracion No. 1761064312713 con wigansiads 2024.01-25
CAJADE COMPENSACIS);%Q’MILIAR CAFAM Fecha del 2024-01-25 2l 2025.07-25 - Numeracion habislada del PC48 3| P 2930005

Av 68 # 90-88,80GOTA,0C,Colombia
Tal. 6468000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION NO. 000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 ABSTENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE VA E ICA SOMOS AGENTES
17N 07253 1 £/200%

RETENEDORES DE IVA. RESPONSABLES DE VA SOMOS AUTO RETENEOORES DE RENTA

DIRECCION  _calle 86 NUMER

, iy
CML.OTROS FROFE

Volor en katras:

suBTOTAL: |
IVA:
ANTICIPOS:
| CUATRO ML SETECIENTOS PESOS TOTAL:
03k SANDRA LILIANA HIGUERA DUERAS if
Fecha de valdacisn DUAN: 92 120082025 07:58:24 AM
Firma Digital: 200U ¥ u
SIQYTFT. SHmN ¢ AL 5 QG1YJnHKas!,
v UHELRRUBKA?JCTT 2 9
visme
Sahae srinensisgen P e 1ULWIA KA GARCIA - fcha Repriuntaasn 12987025 67 24
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Féemho de Capja

Reclbo # 0167681126

Fesha: 11/06/2025
Gliante:

SAMUEL GUZMAN Pkt ¢
T1 1028867523

Gancapto:
CUOTA MODERADORA
Transaccion 1D 0617912145

Total: ) § 2,050

Giraclas por st visita



