B BARUCHFARMA

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

R.U.C N° 10734721501
NOTA DE TRANSFERENCIA

NRO.DOC : FECHA DE EMISION  : 15/02/2024

TIPO DOC. : GUIA INTERNA

SENOR(ES) A. ORIGEN: : NUEVO CHIMBOTE

MOTIVO : TRANSFERENCIA ENTRE ALMACENES GUIA -

USUARIO

REGISTRO - KREYES

A. DESTINO : CESAR VALLEJO

OBSERVACION

ITEM DESCRIPCION. UND. MEDIDA | CANTIDAD P. VENTA PV. TOTAL
1 BICARBONATO DE SODIO CAJA X 90 GR NIU 1.000 2.50 2.50
2 ABUBRON - AB X 100 CAPS NIU 100.000 1.50 150.00
3 ABUBRON-BR 500MG/8MG X 100 CAP NIU 100.000 1.50 150.00
4 MEDGYNOL X 28 TAB NIU 2.000 9.00 18.00
5 ACICLAV 500MG+125MG C/14 TAB NIU 28.000 2.50 70.00
6 3- GEL SOBRES NIU 8.000 1.80 14.40
7 3- GEL SOBRES NIU 12.000 1.80 21.60
8 DEXALAB 4MG C/100 TAB u2 100.000 2.00 200.00
9 ULTRA B C/30 CAPS AV 30.000 2.00 60.00
10 CIPRO-SOL 500 MG X 100 TAB u2 100.000 2.00 200.00
11 SIGUEMAX 100MG C/1 TAB u2 15.000 8.00 120.00
12 FLORA BALANCE 2000 MILL/5ML SUSP. ORAL NIU 2.000 3.00 6.00
13 LACTULOSA 3.33G/5ML SOL.ORAL X 200ML JR 1.000 19.50 19.50
14 DICLOFENACO GEL 1% TUBO X 50G NIU 4.000 6.50 26.00
15 ORFENADRINA CITRATO 60MG/2ML AMP NIU 8.000 2.50 20.00
16 CLORFEDAN 10MG/ML AMP NIU 30.000 5.00 150.00
17 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP NIU 20.000 2.00 40.00
18 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO X 10 TAB NIU 40.000 1.50 60.00
19 RYLAMAX 1GR AMP NIU 5.000 15.00 75.00
20 KETOPROFENO AMP 100MG/2ML NIU 12.000 4.00 48.00
21 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML X 60ML NIU 3.000 9.00 27.00
22 SILDENAFILO 100MG TAB C/1 NIU 30.000 3.00 90.00
23 CELECOXIB 200MG CAP C/100 AV 10.000 0.60 6.00
24 PIEL PRESERVATIVO CLASICO C/3 UNID NIU 3.000 4.00 12.00
25 PIEL PRESERVATIVO RETARDANTE C/3 UNID NIU 3.000 5.00 15.00
26 NAPROXENO 550 TAB X 100 UN NIU 40.000 0.35 14.00
27 BETAMETASONA CREMA 0.05% X 20G NIU 1.000 3.50 3.50
28 SACADOL 1.5MG TAB NIU 8.000 15.00 120.00
29 AGUJA DESCARTABLE 21G X 1 1/2 C/100UNID NIU 15.000 0.20 3.00
30 CLOTRIMAZOL CREMA 1% X 20G NIU 2.000 3.00 6.00
31 CEFATRIAX 1G C/10 VIALES NIU 10.000 4.00 40.00
32 HIOSIMOL COMPUESTO C/100 TAB u2 5.000 1.50 7.50
33 FENAZOLE (FENAZOPIRINA TAB) NIU 6.000 1.50 9.00
34 NOBHOMYN 50MG C/100 TAB NIU 50.000 1.50 75.00
35 FRASCO PARA HECES NIU 10.000 1.00 10.00
OBSERVACION:




