
 

 

R.U.C N° 10734721501

NOTA DE TRANSFERENCIA

 Dirección: AA.HH SAN FELIPE MZ A LT 13 - ANCASH - SANTA - NUEVO CHIMBOTE
Teléfono:325593 Celular:930190762

NRO.DOC : FECHA DE EMISIÓN : 30/09/2023

TIPO DOC. : GUIA INTERNA

SEÑOR(ES) : A. ORIGEN: : NUEVO CHIMBOTE

MOTIVO : TRANSFERENCIA ENTRE ALMACENES GUIA : -

USUARIO
REGISTRO

: MZUMARAN    

A. DESTINO : MOQUEGUA

OBSERVACION :

ITEM DESCRIPCIÓN. UND. MEDIDA CANTIDAD P. VENTA PV. TOTAL

1 DENTO CEPILLO PREMIUM SUAVE NIU 7.000 3.00 21.00
2 DENTO CEPILLO PREMIUM MEDIO NIU 7.000 3.00 21.00
3 DENTO CEPILLO PREMIUM DURO NIU 7.000 3.00 21.00
4 NOSOTRAS BUENAS NOCHES NATURAL X 10 UND PK 3.000 8.00 24.00
5 NOSOTRAS PROT. DIARIOS NORMAL X 15 UN PK 6.000 3.30 19.80
6 NOSOTRAS INVISIBLE RAPIGEL PK 4.000 5.50 22.00
7 NOSOTRAS INVISIBLE CLASSICA TELA X 10 UND PK 4.000 5.00 20.00
8 NOSOTRAS ALAS TELA GEL X 10 UND PK 4.000 4.80 19.20
9 PIEL PRESERVATIVO CLASICO C/3 UNID NIU 8.000 4.00 32.00

10 BABY GARDY TOALLITAS HUMEDAS X 100 UNI NIU 4.000 8.00 32.00
11 LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS X 120ML NIU 4.000 8.50 34.00
12 LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS CEREZA SUSP X 120ML NIU 2.000 8.50 17.00
13 LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS CIRUELA SUSP X 120ML NIU 2.000 8.50 17.00
14 LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS KIDS SUSP X 120ML NIU 2.000 8.50 17.00
15 REPELENTE ZZZCUDO SACHET X 7ML NIU 24.000 1.00 24.00
16 HENO DE PRAVIA JABON X 150G NIU 4.000 5.00 20.00
17 GLORANTA CARAMELOS HED. HELIX/EUCAL C/25 EV 25.000 2.70 67.50
18 AVAL DESODORANTE FANTASY X 160ML NIU 1.000 7.50 7.50
19 AVAL DESODORANTE ROMANCE X 160 ML NIU 1.000 7.50 7.50
20 AVAL DESODORANTE SENSUAL X 160ML NIU 1.000 7.50 7.50
21 AVAL DESODORANTE COOL X 160 ML NIU 1.000 7.50 7.50
22 AVAL DESODORANTE SPORT X 160 ML NIU 1.000 7.50 7.50
23 AVAL DESODORANTE ELEGANTE X 160 ML NIU 1.000 7.50 7.50
24 AVAL DESODORANTE MISTERIO X 160ML NIU 1.000 7.50 7.50
25 ELECTROLIGHT FRESA X 800ML NIU 6.000 4.00 24.00
26 ELECTROLIGHT SABOR FRESA X 475ML NIU 12.000 2.00 24.00
27 OMISWISS 20MG C/100 CAPS NIU 49.000 1.00 49.00
28 SILDENOR FORTE 100MG TAB. NIU 15.000 8.00 120.00
29 JERINGA 10ML/CC NIU 10.000 0.50 5.00
30 MIGRADEL C/50 SOBR TAB NIU 8.000 2.50 20.00
31 ORFENADRINA CITRATO 60MG/2ML AMP NIU 5.000 2.50 12.50
32 MIODEL RELAX CJA X 100 TAB NIU 30.000 2.50 75.00
33 GASLESS MAX TAB 80MG C/100 NIU 38.000 1.50 57.00
34 IBUPROFENO PED SUS 100MG/5ML X 120ML NIU 2.000 5.00 10.00
35 SILDEN UP 100MG X 50 TAB NIU 50.000 5.00 250.00
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