
 

 

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 : 23/10/2023

TIPO DOC. : GUIA INTERNA

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

MOTIVO : TRANSFERENCIA ENTRE ALMACENES GUIA : -

USUARIO
REGISTRO

: MZUMARAN    

A. DESTINO : GARATEA

OBSERVACION :

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

1 BISMUTOL C/160 TAB MAST NIU 16.000 1.20 19.20
2 MIALER 5MG C/200 TAB U2 200.000 2.50 500.00
3 NEOSIL 1% SOL. SPRAY X 30ML NIU 2.000 24.00 48.00
4 UROLUD 100 MG X 100 TAB NIU 100.000 1.50 150.00
5 ZERCOXA 120MG C/30 TAB U2 30.000 5.00 150.00
6 ZERCOXA 90MG C/30 TAB U2 30.000 4.00 120.00
7 XEROXZANIDA 100MG SUSP C/60ML NIU 2.000 26.00 52.00
8 NIVASTOR 20MG C/100 TAB U2 100.000 2.00 200.00
9 VIXINOR 1.5MG C/1 TAB U2 20.000 20.00 400.00

10 CARTICOLAGENO MULTI MAX CAJA X 30 NIU 18.000 3.50 63.00
11 UNOTIL 500 MG C/10 TAB NIU 10.000 4.50 45.00
12 ACI BASIC SUSP X 220ML NIU 1.000 28.00 28.00
13 ACI BASIC SUSP FCO X 150ML NIU 1.000 25.00 25.00
14 BISOLVON ADULTOS NIU 1.000 23.00 23.00
15 BISOLVON NIÑOS 4MG/5ML X 120ML NIU 2.000 23.00 46.00
16 SILARINE F CJA/100 CAP NIU 20.000 1.50 30.00
17 LAXOLAX 7.5MG/ML GTS X 20ML NIU 2.000 18.50 37.00
18 MUCOTRIM FORTE JBE FCO X 100ML NIU 2.000 18.50 37.00
19 ACITIP SUSP X 200ML NIU 1.000 27.00 27.00
20 BISMOSAN SUSP 87.33MG/5ML X 150ML NIU 1.000 16.00 16.00
21 DOLONET FORTE 400MG CAP BLANDA NIU 20.000 1.00 20.00
22 ROXTRIM FORTE JBE 400MG+80MG/5ML NIU 3.000 15.00 45.00
23 LASIX 40MG TAB C/20 NIU 20.000 1.50 30.00
24 FLAGYL 500MG TAB C/20 NIU 20.000 1.50 30.00
25 MUCOTRIM GOTAS 7.5MG/ML FCO X 20ML NIU 1.000 17.50 17.50
26 XENILER GOTAS 10MG/ML FCO X 15ML NIU 2.000 19.00 38.00
27 MUCOCETIL 100MG/5ML FCO 120ML NIU 1.000 21.00 21.00
28 BENZOATO DE BENCILO 25% X 60ML NIU 2.000 11.00 22.00
29 NISTAFEN OVULOS C/100 NIU 20.000 4.00 80.00
30 DEXAFLAM NF 2MG X 100 ML NIU 1.000 22.00 22.00
31 LEVOPHARM 750MG C/5 TAB U2 5.000 5.50 27.50
32 BELEZZA - 21 CAJA X 21 TAB RECUBIERTAS NIU 1.000 8.50 8.50
33 VICK VAPORUB LATA X 12G NIU 5.000 3.00 15.00
34 LUCIPRAL 40MG C/100 TAB U2 100.000 2.50 250.00
35 SILDENOR FORTE 100MG TAB. NIU 15.000 8.00 120.00
36 DIVELAX C/100 TAB U2 100.000 1.00 100.00
37 PULMOCETIL 600 MG CJA X30 SOBR NIU 30.000 3.00 90.00
38 GENTAMICINA 0.3% SOL OFT GTS X 5ML NIU 2.000 6.50 13.00
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