@inkafarma

_ INRETAIL PHARMA S A. - RUC: 20331066703
CENTRAL: Av. Defensores Del Morro Nro. 1277 Lima
~ Chorrillos - Lima TELF.:
TTENDA (48 - HUANUCG 13 1044
Av. Micaela Bastidas N 412

FACTURA ELECTRONICA FC48-00021137

FECHA DE EMISION- 13/01/2021 17:32:50
NRO PEDIDO VENTA: 0000505667 CAJA/TURND. 14/1
CAJERD: HR#xxxxuf?

KUC CLIENTE: 20332191056

IO SOCIA: S TATIN SERVILID ECUAC OV O
el

UIRECCTON: JR. LIBERTAD 653 HUANCAYO LERCADC JUNIN

L0160 DESCRIPCION CANT. P.UNIT. DSCTO. IMPOKTE

525301 AMODEN (L 500-125Ma TAB COAX10UND TABLETA
MKT PHARKA NAC 6 3.900 23 40

540064 IRAXEN 5504G COP REC CJAX100UND (MPRIHIOI
QUILAB FARMA 6 1.500 300
0P GRAVADAS. S/ 27 4
16V-182: S/ 4 94
INPORTE TOTAL: S/ 324

SN TREINTA Y DOS CON 40/100 SOLES.

% FFECTIVO SOLES 40
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Guarda tu voucher. Es el sustento pard vaiidar ti compiq
" Representacion impresa de 1a FACTURA ELECTRONICA pued
¢ ser consultado en www.inkafarna.con.pe. Autorizado
ediante Resoluct Hn Nro. 0180050000945/SUNAT. No se acep
tan devoluciones de dinero, salvo en 10s casos establec
idoc en los articulos 97, 98 y demas supuestos de 15 (¢
J N.29571. Todo cambic de mercaderia se hara dentro de )
;, (8 horas sigulentesfg 1d‘60mﬂrf, previg ?(856&14:?H;
- ( ro nte vy veri 1cauion der GUIm oo arm 1cel .

el conprobante s v inkafarma. con.pe et

GRACIAS POR SU COMPRA
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