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“FARMACIA VICENTINA”

SOMOS SU MEJOR ALTERNATIVA PORQUE

CUIDAMOS SU SALUD Y SU BOLSILLO
LICDA. E. L. LOPEZ DE ARTIGA
CASA MATRIZ “FARMACIA VICENTINA": 22 Avenida
Sur No. 8, Barrio.San Francisco, San Vicente.
SUCURSAL 1 “FARMACIA SUCHITLAN": Calle Francisco
Morazan, Bo. El Centro No. 3, Suchitoto, Cuscatian
GIRO: VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES
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FACTURA )
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NIT:1010-021078-102-4 )

FECHA: SENOR: e
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NIT 6 DUI: CONDICIONES DE PAGO: VENTA A CUENTA DE:

e PRECIO  [VeNsTyivis| VENTAS )

[ cant DESCRIPCION UNITARIO | demms| AFEcTAS
Son: SUMAS
NTAS NO SUJETAS

sl VENTAS EXENTAS
SERVICIOS GRAFICOS V. Jusé Vasnuer Gllrez T 00019082085, MRC, SUB-TOTAL
{a. Cale e Mo 45 S St AL s oy o 620610 FOF VT DEAR.TONIN TELO2215102 () IVA RETENIDO
RES N R ESVAG00 FECRASIBI) SEREALT: D SR o e RES)( VENTA TOTAL

> ORIGINAL-EMISOR-BLANCO DUPLICADO-VERDE-CLIENTE
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