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RECIBI MEDICAMENTO

FIRMA O HUELLA DEL USUARIO
SIGA LAS INDICACIONES DEL MEDICO AL P DE LALETRA, ES POR SU SALUD

 AUTOGRAFA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO
ESCRIPCION DE MEDICAMENTO CONTROLADO.
] : i?umnwmqpanumma.cn DE VERACRUZ
2120. DUDAS O APOYO DEL SEGURO POPULAR.
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Calle: Hidalgo #43 local 1
Col,: Centro cp. 93556

- 845-21-10ESTACTONOT §
41500

1.00 BACTIVER C/20 T
36.00

1.00 ---- TOTALES --- $36.0
0

Pago en EFE  $50.0
0

Cambio: $14.0
0 M.N.
(TJREINTA Y SEIS PES0OS 00/10




EXPEDIBIUN.
Sucursal: 72274 GUTIERREZ ZAMORA 2, VER
AU. MANUEL AVILA CAMACHO 8, GUTIERREZ ZAMORA CENTRO,
GUTIERREZ ZAMORA VERACRUZ, MEXICO C.P.93556
sébado, 01 oct 2022 08:23:17 p.n.

s Uoin: 1 TC Ticket: T4gfAdb3-0fes-4c50-92cB-7a8137498640

12.00 12,00

126 LOPERAHIDA 2HG 12TAB X
X 136,21 Gib.2d
X
X

i
975 LACTOR FORTE 100CAP = 1
162 PRRACETAHOL 500MG 10 i
2363 ELECT ORAL NATU PUO 4
Lodigos: 7

Piszas & Entregar: 7

8.00 8.00
6.00 24.00

: g | U\ - COWPRA, REGISTRA ¥ GANA

Subtotal: 180,21

Descuentos; 0.00
xIVA AL 16 %: 21.79

Total M-N: 202.00
doscientos dos pesns 00/100 HN)
Pagos >» Efectivo: 202.00
Canbin: 0.00

Documento sin Efectos Fiscales
§+ No se aceptan devoluciones en antibifiticos, pronociones,

cheques, transferencias v tickets facturados. Para pago
g

con tarieta 1a devalucidn aplica el nisno dia y & 1a ni
sna

tariata. En efectivo ¥ CoDi dentro de los 4 dias
pasteriores y dentro del misno mes calendario,

i 57 raquiare factura, favor de solicitarla al nomento de
£ efectuar su conera en esta farnacia

b Wl Hafarsnma de Facturacidn FRANGUICIA: T 2274
Facturacion en linea

Wyw. farmaciasdesinilares,con
Quejas y Sugerencias SINITEL 800 911 6666
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FIRMA O HUELLA DEL USUARIO

BiGA LAS INDICACIONES DEL MEDIC

LLAMA SIN cOSTO 01 B0 22170, DUDAS © APOYO DEL SEGURO POPULAR.




