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NO FISCAL No.
22/04/2024 1

225724

© 480118110600327

FARMACIA FARMABlIUE P

San
Tel (809)

th%ustin Lara MNo. 24, Loca 2, Piantin
0 Domingo, Distrito Nacional
44-2000 WS (809) 54

]

422000

RNG 130-33129-4

NCE
NCF
NCF © VALIDQ HASTA 3
VEND : YIRA G
CAJA ¢ YIRAC
FECHA: 22/04/2024

HORA : 10:35:49 AM

.
.

5
1/12/
AROLAY MUZ

.
.....

bl

: COMPROBANTE GUBERNAMENTAL
: (00000000B1500000435

202!

5
0 MUSSENDEN
AROLAY MUZO MUSSENDEN
No. 138326

... EGEHID
RECCION.: AVE. ROMULO BETANCOURT 303

BELLA

VISTA
Provincia.: SANTO DOMINGO
Municipio.: SANTO DOMINGO
Sector....: ENS, LA FE

RNC/Cedula: 430060852

Telefono..: 809-533-5555
FACTURA A CREDITO
CODIG0 CTD  PRECIO  TOTAL ITBIS
CIPRO ALFA 500MG TABLETA/30
I es> 20 188.50 3,770.00 O0.00E
DOLO NEUROALFA 100 CAPLETA '
D301 20 40.50 810,00 0.00 E
ENOXPAR 40 MG / 2 AWP.
{00853 4 1,163.50 4,854.00 0.00 E
EUROCLIN 300 MG 30 CAPS
1000001 612.83 1,928.49 0.00 €
EINITACID 40MG X 14 TAB ,
houge 12,314.00 2,314.00 0.0 E
TECASSOL 20 G. UNGUENTO
1001630 676,70 676.70 0,00 E
ST 2y 12.153.19
TOTAL 1TBIS ===> 0.00
OTAL === 14,153.19
_F__#iﬁi[iéié_Eﬁﬁ-Eﬁ?iéﬂﬁﬁiﬁ_ﬁi_éiiﬁﬁ_—

: $148,908.77

0 : $78,864.93

31-60 : $0.00
61-90 : £0.00
91-120 : $0.00
120 o Mas : $5,283.50
BALANCE : $233,057.20



FARMABLLE

CALLE A&USTINﬁL#%ﬁIﬁZ& NLDCAL 2
Tel.: 808-544-2000 Ws.: 809-544-2000
RNG: 130-33129-4
RNC: 130331294
RES DGII: 05-2011 DEL: 25/05/2011
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII
15/04/2024 12:17:27
NIF:4016830000110217
NCF : 00000000B 1500000447
RNC:430060852
EGEHID

FACTURA PARA CREDITO FISCAL

DESCRIPCION ITBIS YALOR

F

ASPILAT 81 MG 30 COM -

1.00 x 436.09 0.00 436.09 E
BLIME SOMG X 30 TAB.

1.00 x 1,650.00 0.00 1,850.00 E
ABLETAS - 2
JARINU 10MG POR 28 T
1.00 v 2,394.00 0.00 '2,394.00 E
LASI4 40MG /50 TAB.
gLEU x 536.79 0.00 1,610.37 E
LESATOR 80 MG /30 TA
1.00 x 3,015.00 0.00 3,015,00 E
ABLETAS ,
NUVAX 75 MG POR 30 T
AEOO x 2,140.53 0.00 2,140.53 E
PECTDCGR EOMG X 30T
1.00 x 50 0.00 1,662.50 E
SOLTEC EMG X 30COMP

1.00 x 1,432.30 0.00 1,432.30 E
BLETAS
VALTAX S 200 X_30 TA
1.00 ¥ 2,419.2¢ 0.00 2,419.21 E
minen 00 BB
10 AL A PAGA 0.00 16,00,
VENTA A CREDITO ' 16,760.06
CODIGO....: 11580
CLIENTE. . HID

DIRECEIDN AVE. ROMULO BETANCOURT 303
BELLA

VISTA
Pais,...ei : REPUBLICA DOMINICANA

Provincia.: SANTO DOMINGO
Munlcipiot:=SANTO DOMINGO
Sector....: ENS. LA FE
RNC/Cedula 430060852
Telefono..: 808-533-5555

& NaveNl

FIRMA DEL CLIENTE

CAJA: YIRA CAROLAY MU FT: 137953
FACT: YIRA CAROLAY MUZQ MU
018301011101010309 80111183BQQ1FE2DC4QRD

NIF.4018890000110217

2480118110600327 TSPEEOFP V01.07.RD.R
401683

Ir




OMPRO TE GUBERNAMENTAL
00000000815000004

NCF VALIDg HASTA 31/12/2025

VEND YIRA CARDLA MUzp MUSSENDEN
CAJA VIRA CAROL Ay HUZU'MUSSENDEN
FECHA 22/04/2024 No. 138324
HORA 102 4
Copy

. 247,70
CORALAT 81 Mz 39 COMps
849504 1 ¢

ROSUVEY 40 Mg x 30 TABE T4
1003699 ] 1.841.5 1

641,54
SOMACOL 900 Mg x 10 TABLETAS
1003893

4 2,175, 00 8,700. 09

e ——

xx***x*****w P~ s .



NO F.oCAL No. 225722 2480118110800327
22/04/:024 10246144

________________________________________________

FARMACIA FARMABEUE

C/A%ustin Lara No. 24, Loca 2, Piantin S
Santo Domingo., Distrito Nacional, R.D. e
Tel (809) 44-2000 WS (809) 544-2000

RNC 130-33129-4

: 3
VEND : YIRA GAROLAY MUZ0 MUSSENDEN
CAJA : YIRA CAROLAY MUZO MUSSENDEN
FECHA: 22/04/2024 No. 13832
HORA : 10:35:27 AM

CODIGO. ...+ 11580

CLIENTE...: EGEHID :
DIRECCION.: AVE. ROMULO BETANCOURT 303
BELLA

VISTA

Provincia.: SANTO DOMINGO
Municipio.: SANTO DOMINGD
Sector....: ENS, LA FE -
RNG/Cedula: 430060852
Telefono..: 809-533-5555

FACTURA A CREDITO

HUMYLUB OFTENO PF_10ML
1001761 1 833.80

LASTACAFT 3 ML GOTAS OFT
3375801 11.432.30 1,432.30 0.00 E

LOTESOFT 0.5% GTAS
7887101 1 g8.92 838.%2 0.00 E

3

SUBTOTAL  =====> 3,105.02
TOTAL ITBIS ===> 0.00

TOTAL ===== 3,105.02

_______________________________________

No Vencido : $148,908. 71
1-30 $78,8§4.93
: 000

, ;%%E%yj’j 0.
‘4‘;ﬁﬂ%§%?léfu._éi-'

x‘_"b/
‘::égg:ﬂrggggzzﬁgaﬁf

- ATy

i xﬁf*ﬁxx****x FIN DOGUMENTO NO VENTA soborkoR kAR



NO FISCAL No. 224363 l\‘ L 248011811060032?
10/04/2024 09:29:28 « =

FARMABLLE

CALLE AGUSTIN LARA #24, LCoAL 2
ENS. PIANTINI. D.N.
Tel.: g0g-544-2000 Ws.* 809-544-2000
RNC: 130-33129-4
ANG: 130331204
RES DGLL: 05-2011 DEL: 95/05/2011
COMPROCANTE AUTORTZADD POR DGII
10/04/2024 119:29:26
N1F2d013890000109992
NCF:0000000081600000446
RNG: 430060852 o

BID s
FACTURA PARA CREDITO FISAL
L T

SEXABENEURAL AMPOLLA
00 % 714,68 co0 2304 E
CONPRINIDDS
oO1 DEOXIB GOHG X 14
160 ¥ 1,996.00 000 1.996.00E
5 14 C
oZROTON FAST 40 MG /
1,00 3.0088 L L <
SUBTOTAL Too 133
TOTAL A PAGAR 0.0 1302

VENTA A CREDITO 7,383.21

¢oD160. ...+ 11980
CLIENTE. .. : EGEAID
DIRECCION.: AVE. ROMULO BETANCOURT 303

BELLA

Pais,...-- - REPUBLICA DOMINICANA

provincia.: SANTO DOMINGO

Municipio.: SANTO DOMINGO

Sector....: ENS. LA FE

RNC/Cedula: 430080852

Telefono..: 809-533-5555 e
L

_dluLéJE!)JLﬁQL-MﬂSA¢-SE}::“r{} @fﬂ}) IV*¢:;

FIRMA DEL CLIENTE

' CAJA: YIRA CAROLAY MU FT: 137728
FACT: YIRA CAROLAY MUZO MU
010301010101010309180111182A901FCF0540RD

IF:4016890000109992
%%%%%58110600327 TSPEoOFP y01.07.RD.R

i UENTA ReRkkRRRRE



