
 

 

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 : 15/02/2023

TIPO DOC. : GUIA INTERNA

SEÑOR(ES) : A. ORIGEN: : MOQUEGUA

MOTIVO : TRANSFERENCIA ENTRE ALMACENES GUIA : -

USUARIO
REGISTRO

: MSACRAMENTO    

A. DESTINO : NUEVO CHIMBOTE

OBSERVACION :

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

1 ENZO 4 JARABE - FRASCO X 220ML NIU 1.000 35.00 35.00
2 H&S SH. LIMPIEZA RENOVADORA FCO X 180 ML NIU 1.000 12.50 12.50
3 H&S SH. CRECE FUERTE FCO X 375ML NIU 1.000 17.00 17.00
4 H&S SH. HIDRATACION FCO X 375ML NIU 1.000 17.00 17.00
5 H&S SH MEN 3 EN 1 FCO X 375ML NIU 1.000 17.00 17.00
6 H&S SH. CAFEINA FCO X 375ML NIU 1.000 17.00 17.00
7 H&S SH. DERMO SENSITIVE FCO X 375ML NIU 1.000 17.00 17.00
8 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB C/100 NIU 62.000 0.20 12.40
9 ENFAMIL 2 C/HIERRO LATA X 375G NIU 1.000 38.00 38.00

10 ENFAMIL 2 C/HIERRO LATA X 800G NIU 1.000 74.00 74.00
11 SIMILAC 3 KID LATA X 400G NIU 1.000 39.50 39.50
12 SUSTAGEN VAINILLA X 400G NIU 1.000 35.00 35.00
13 SIMILAC 3 KID LATA X 850G NIU 1.000 71.00 71.00
14 SIMILAC 2 FORM. DE SEGUIMIENTO LATA X 850G NIU 1.000 121.50 121.50
15 MADDRE POLVO VAINILLA LATA X 400G NIU 1.000 57.00 57.00
16 MADDRE POLVO CHOCOLATE X 400 G NIU 1.000 57.00 57.00
17 LABSURE ACTIVE PLUS LTA X 900GR NIU 1.000 85.00 85.00
18 CALCIOFAR B12 SUSP FCO X 120ML NIU 1.000 24.00 24.00
19 AUROVAS 20MG TAB (ROSUVASTATINA20MG) NIU 30.000 4.00 120.00
20 MESIGYNA AMP NIU 1.000 27.70 27.70
21 BRONCO TRIFAMOX 250MG X 60ML NIU 1.000 18.00 18.00
22 FUROXONA SUSP FCO X 120ML NIU 1.000 36.00 36.00
23 ATORSLIM 20MG C/30 TAB NIU 15.000 2.00 30.00
24 DESLORATADINA 5MG C/100 TAB U2 92.000 0.50 46.00
25 MUPIBIOT 2% UNG X 15 G NIU 1.000 20.00 20.00
26 PARASITROL 100MG/5ML SUSP. ORAL NIU 3.000 9.50 28.50
27 MULTIPIEL UNG TBO X 15G NIU 3.000 25.00 75.00
28 PARASITROL 100MG/5ML SUSP. ORAL NIU 1.000 9.50 9.50
29 DEXAMETASONA 8MG AMP NIU 1.000 10.00 10.00
30 NOFERTYL 50MG/5ML X 1ML AMP AM 1.000 20.00 20.00
31 DEXTROMETORFANO JBE 15MG/5ML X 120 NIU 1.000 7.00 7.00
32 GLIMEPIN 2MG X 30 TAB NIU 30.000 1.10 33.00
33 ORAL-B COMPLETE 4 EN 1 TUBO X 60G NIU 1.000 5.50 5.50
34 ORAL-B COMPLETE 4 EN 1 TUBO X 60G NIU 3.000 5.50 16.50
35 FAMILY DOCTOR CARBON ACTI TBO X 204G NIU 1.000 8.50 8.50
36 MEDILGINA 500MG C/100 TAB NIU 84.000 1.50 126.00
37 AMIGDAZOL B SPRAY NIU 1.000 22.00 22.00
38 GASTRORAL C/100 TAB. MAST. U2 99.000 1.50 148.50
39 ENFAGROW PROMENTAL VAINILLA CAJA X 1.1KG NIU 1.000 93.50 93.50
40 LIDOCAINA 2% SOL INY X 20ML NIU 7.000 5.50 38.50
41 VINAGRE DE MANZANA X 200ML NIU 1.000 8.50 8.50
42 ACEITE DE OLIVA EXT. VIRGEN X 200 ML NIU 1.000 12.50 12.50
43 FAMILY DOCTOR HERBAL TBO X 220G NIU 1.000 7.00 7.00
44 FAMILY DOCTOR SENSITIVE TBO X 220G NIU 1.000 7.00 7.00
45 FAMILY DOCTOR HERBAL TBO X 120G NIU 2.000 3.80 7.60
46 GINGISONA B SOBRE X 4 PASTILLAS EV 35.000 3.00 105.00
47 FAMILY DOCTOR SENSITIVE TBO X 120G NIU 2.000 3.80 7.60
48 FAMILY DOCTOR ACTION WHITENING TBO X 120G NIU 2.000 3.80 7.60
49 SALES DE REHIDRATACION SOBRE NIU 10.000 1.50 15.00
50 FIN ARTRIT ADVANCED X 30 SOB NIU 14.000 4.00 56.00
51 MAGNESOL SOB X 2G NIU 16.000 0.90 14.40
52 DICLOFENACO 75MG AMP NIU 6.000 2.00 12.00
53 ANIRAX 200MG+350MG C/100 TAB NIU 62.000 2.00 124.00
54 B-VAT FORTE C/10 AMP NIU 5.000 23.50 117.50
55 B-VAT FORTE C/10 AMP NIU 9.000 23.50 211.50
56 BALILE 75MG NIU 4.000 2.00 8.00
57 ELITON VIT GOTAS NIU 1.000 26.50 26.50
58 C-VIMIN 1000 TORONJA X 60 SOBR. NIU 22.000 1.50 33.00
59 DOLO NEUROBION FORTE TAB NIU 33.000 2.80 92.40
60 FERANIN MONODOSIS 5ML C/5 VIALES NIU 3.000 10.50 31.50
61 SIMETICONA FRESA 80MG GTS X 15ML NIU 1.000 6.50 6.50



62 MULTIDERM CREMA X10G NIU 3.000 12.00 36.00
           
  OBSERVACIÓN:        
           


