Stikadg 31 e Enﬂru del 2024, i0:44

ARS YUNEN ‘1018”5887)
Farmaciz:FARMA OLE AV MONUHENTAL
ENC:FARMA GLE SRL {132123509)
Frescriptor:saboness

Nombre AFiliadn:MARISOL vaLmE? &
Cedulaz Afiliado:11000047228
Carne Afiliado:437744

Telefgnn

Suministrado:

2R4T554B1

Cedula

surinistrada:

11000047238
Medicamentos

Frecio Cops

Cobertursa
AUTORTZAN
CLORHEXININA LACER 120 MG + 1000 HE
COLUTORIO X 200 KL
J3021001 494,00 a08.80
487.2
Dladucible:0.00
Sequro Lubre;dR7,20 &7
Fago afiliadn:208.080
Honto
Reclanadn:
494,00

llependientasGINA FLETE I LA,EEUT

Autorizacion:Y2414155799499
4872842

Ferha

Autprizacion:

20246-01-31

Tipo Recata:NORMAF——,
Fecha Recapsdapd 24 af?“*

Firaa ook ey |

suBini¥r

toda inforeacion, (imcluyends copias
c¥as e syg

archives), que ses solicitad

UMEN

(1018758R7), &

do

trat

FARMA OLE

AV. MONUMENTAL #32. TEL,:(809)883-0507

FARMA OLE SRL

RNC 1321255C*

RES DGII: 494-2021 DEL 28/JUNID/2021
COMPROBANTE AUTORIZADO POR DGII

31/01/2026 10:46:25

NIF: 2001150000129876

NCF: 00000000B0Z01358889

RNC: 101875887

ARS YUNEN
FACTURA PARA CONSUMIDOR FINAL

DESCRIPCION - ITBIS VALOR
1.000 ¥ 740.00
8430340009814

18% ITRIS
CLORHEXIDINA 112.88 740,00 12
Subtotal 112.88 740.00

OTAL 112.88 740.00
Efectivo 752 .80
Otros 1

Cridito 487.20
CAMBIO . 0.00
Cant idad Art1cu1os

CAJA Mo. :

: AMB
No. de recibo: 00000D0AM7000012197
NCF Valido Hasta: 01/01/0001

FECHA: 31/01/2026

NO, AUT.: Y2b14355799499
NOAFILYADO: 437746
NOMBRE: MARISOL VALDEZ
NUMEROTEL ; 8296755481
TEXT: Cust: ARS YUNEN

ilGracias Por Su Cnmpra" o
No Devoluciones Pasadas24H Fact.Requerida
AL ACEPTAR ESTA FACTURA EL CLIENTE
ADQUIRIDO Y DA CONSTANCIA DE QUE SUS FECHAS
DE VENCIMIENTOS SON APTAS PARA SER CONSUMIDAS
LE ATENDIO: Gina Flete De La Cruz

ID CA 30013

AJERQ:
|ﬂHHmHHIIHH!WHHhHH"HHMHHHHHMHHﬂmﬂ
go0ao0o 00001218

NIF: 2001150000129876
X5ZR001704 200115 V: 4.00 Nickel



