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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AV-35333124
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Nit. 860.026.123-0 CLASE : Factura Mas Plazo
Resolucion Dancoop 907 de Nov 20/1969
Asociado: Direccion:
C.C.oNIT: Ciudad: pto: SANTANDER
Nombre Drog: Orden de entrega: uta: R500LU
Teléfono Drog: Transportador: endedor:  Wilmer Calderon
Cadigo Drog: Entrega:
Opcioén de pago % Dcto.Excl-Exen % Dcto.Grav-NoG Vr.Dcto.Excl-Exen Vr. Dcto.Grav-NoG Total Dctos Fecha Vencimiento Valor Total de Pago
A 60 dias 13,67 3,00 72.537 3.060 75.597 24.03.2023 582.749
B 70 dias 12,78 2,00 67.814 2.040 69.854 03.04.2023 588.492
C 80 dias 11,89 1,00 63.092 1.020 64.112 13.04.2023 594.234
D 90 dias 11,00 0,00 58.369 0 58.369 24.04.2023 599.977
E 105 dias 5,50 -1,79 29.184 -1.821 27.363 08.05.2023 630.983
F 120 dias 0,00 -3,57 0 -3.643 -3.643 23.05.2023 661.989
CONCEPTOS FACTURADOS TOTAL
Subtotal Mcia Excluida (EXC) 0 Subtotal Mcia Exenta (EXE) 530.627 530.627
Subtotal Mcia Gravada (GRV) 102.010 Sub. Mcia Excluida (EXC SIN SC) 0 Sub. Mcia Exenta (EXE SIN SC) 0 102.010
IVA05% O 10% 0 16% 0 19% 19.382 20% 0 35% 0 19.382
Impoconsumo 0
Total Facturado 652.019
Aportes 6.327
VALOR NETO 658.346
Cufe: ¢149db30ddfeeecfc40067026d3923d1892e16deb 61169aad83b744d6db152¢6f95f3489¢3e8b12e0352¢21b340511¢
NO efectuar retenciones de IVA, ICAy Renta somos GRANDES CONTRIBUYENTES. Entidad sin animo de lucro. Regimen Comun.
Agente de Retencion de impuestos sobre las Ventas
Resolucion DIAN: 18764040139771 Del 24-11-2022 HABILITA AV-35000001 AL AV-40000000
Los recargos de 45 y 60 dias Incluyen IVA.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, "DESPUES DE LA ULTIMA FECHA SE SUSPENDERAEL SERVICIO™
Favor marcar con una X la opcién de pago escogida:
A I:l 24.03.2023 P pag g Cuentas Recaudadoras
DAVIVIENDA 470169984429 CTE
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000582748(96)20230324
BANCO DE BOGOTA 078-06367-4 CTE
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000588491(96)20230403 o
Fecha Validacion: 17/01/2023
| I 13.04.2023
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000594233(96)20230413
FACTURA DE VENTA
D I:l 24.04.2023
DESPRENDIBLE PARA LA ENTIDAD FINANCIERA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000599976(96)20230424 FECHA DE PAGO
j o ”||||| ‘l” ‘||||I|||||‘| ||”||| ||||||‘ ||| |‘| m ||||‘ ||| ||||||”|| ||H||| ||| - = — -
FORMA DE PA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000630982(96)20230508 ° GO
F I:l 23.05.2023 Credito Plazo: 3 dias, 60 neto Con
Consi oD -
(415)7707200902297(8020)09014690710035333124(3900)00000000661988(96)20230523 onsignacion bancaria
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Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Factura Mas Plazo
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
SEC PROVEEDOR E/T| %B CcODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA PR.CORRIENTE UNI CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
111 0.00 100025229 | CAFETRIN 100 TBS IC MQ 0000010978 0 0 cJ 1 33.357 33.357 0.00 0 33.357
150 ICOM 53.47 100026211 | ANTIZOX 1% CREMA 20 GR ICOM NORMAL 0 0 18.500 cJ 3 8.608 25.825 0.00 0 25.825
RI:2019M-0019529 (EXE)
170 ICOM 51.09 100027293 | CALAPIC CLEAR LOCION 120 ML ICOM NORMAL 0 0 16.500 UN 3 8.070 24.209 0.00 0 24.209
RI:2021M-0020246 (EXE)
10 ICOM 77.18 100011424 | CATALAC 500 MG 100 TBS ICOM (RF) NORMAL 0 0 45.000 cJ 2 10.270 20.540 0.00 0 20.540
RI:2015M-0003471-R (EXE)
90 ICOM 47.55 100024725 | CODILAN 2MG /5 ML JBE 120 ML ICOM NORMAL 1 0 8.901 cJ 10 4.668 46.680 0.00 0 46.680
RI:2019M-0012653-R (EXE)
40 ICOM 79.23 100014946 | COLIDETOL 200 MG 2 TBS IC NORMAL 1 0 10.150 cJ 6 2.108 12.649 0.00 0 12.649
RI1:2020M-009580-R3 (EXE)
210 ICOM 62.29 200027485 | CORTA UNAS GRANDE MAOS NORMAL 0 0 6.933 UN 6 2.615 15.687 19.00 2.981 18.668
RI: (GRV)
220 ICOM 53.96 200027486 | CORTA UNAS PEQUENO MAOS NORMAL 1 0 4.034 UN 6 1.857 11.143 19.00 2117 13.260
RI: (GRV)
160 ICOM 61.94 100026302 | DERMATIDINA 1% CREMA 15 GR ICOM NORMAL 0 0 21.000 UN 3 7.993 23.980 0.00 0 23.980
RI:2019M-0019532 (EXE)
140 ICOM 49.27 100026139 | GASLID CALENDULA SUSP.ORAL 360 ML ICOM NORMAL 0 0 37.650 UN 2 19.099 38.198 0.00 0 38.198
RI:PFT2020-0002699 (EXE)
190 ICOM 39.25 200020867 | INHALO CAMARA ICOM PEDIATRICO (RF) NORMAL 0 0 17.177 cJ 2 10.435 20.870 19.00 3.965 24.835
RI:2009DM-0004372 (GRV)
120 ICOM 50.75 100025582 | LEGRIP JBE FRUTOS ROJOS 120 ML. ICOM NORMAL 0 0 16.501 UN 4 8.127 32.508 0.00 0 32.508
RI: (EXE)
130 ICOM 55.43 100025583  |LEGRIP JBE FRUTOS ROJOS 60 ML. ICOM NORMAL 1 0 13.500 UN 4 6.017 24.066 0.00 0 24.066
RI:2018M-0018576 (EXE)
70 ICOM 44.66 100022518  |LEGRIP PLUS 100 CAP.BLAN ICOM (RF) NORMAL 0 0 109.999 cJ 1 60.875 60.875 0.00 0 60.875
RI:2015M-0016592 (EXE)
180 ICOM 45.08 200007920 | MANTECA DE CACAO ICOM LABIAL 12 UND NORMAL 0 0 18.151 BOL 1 9.968 9.968 19.00 1.894 11.862
RI:NSC1999C043167 (GRV)
200 ICOM 45.08 200023031 | MANTECA DE CACAO ICOM LABIAL SABORES 12 NORMAL 0 0 18.151 BOL 1 9.968 9.968 19.00 1.894 11.862
RI:NSC1999C043167 (GRV)
50 ICOM 84.40 100015111 |MEPROGAL 15 MG 10 TBS ICOM (RF) NORMAL 1 0 41.799 cJ 4 6.521 26.085 0.00 0 26.085
RI:2022M-0009134-R (EXE)
60 ICOM 55.20 100017916 | VARICAP 250 MG 30 CAP.BLAN ICOM (T) NORMAL 0 0 43.800 cJ 2 19.622 39.243 0.00 0 39.243
RI:PFM2010-0001437 (EXE)
230 ICOM 53.14 200035694 | VITALOR NINOS VITAMINAS FRESA 400 GR NORMAL 1 0 36.681 LAT 2 17.187 34.374 19.00 6.531 40.905
RI:RSA000928-2016 (GRV)
20 ICOM 55.27 100014451 | YODOPOVIL SOLUCION 60 ML ICOM NORMAL 1 0 8.400 FCO 6 3.757 22.542 0.00 0 22542
RI:2021M-0007676-R (EXE)
80 PROCAPS S.A. 9.13 100022883 | TRIMEBUTINA SIMETICON.200/120MG 30TBS PC NORMAL 0 0 54.952 cJ 2 49.935 99.870 0.00 0 99.870
RI:2016M-0016780 G13 (EXE)

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar Iltda / MAX : p.maxilab s.a.s. / TOTAL.: 652.019
CUFE: ¢149db30ddfeeecfc40067026d3923d1892e16deb 61169aad83b744d6db1f52c6f95f3489e3e8b12e0352¢21b 340511¢

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co Fecha Validacion: 17/01/2023 Hora Validacion: 2:42:02 p.m.
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Nit. 860.026.123-0 CLASE : Facturac. Asociados
Resolucion Dancoop 907 de Nov 20/1969
Asociado: Direccion:
C.C.oNIT: Ciudad: oto: SANTANDER
Nombre Drog: Orden de entrega: Jita: R500LU
Teléfono Drog: Transportador: vendedor:  Wilmer Calderon
Caodigo Drog: Entrega: N. Pedido:  17708630-37991
Opcioén de pago % Dcto.Excl-Exen % Dcto.Grav-NoG Vr.Dcto.Excl-Exen Vr. Dcto.Grav-NoG Total Dctos Fecha Vencimiento Valor Total de Pago
A 3 dias 13,67 3,00 450.565 0 450.565 26.01.2023 2.878.410
B 10 dias 12,78 2,00 421.230 0 421.230 02.02.2023 2.907.745
C 20 dias 11,89 1,00 391.896 0 391.896 13.02.2023 2.937.079
D 30 dias 11,00 0,00 362.561 0 362.561 22.02.2023 2.966.414
E 45 dias 5,50 -1,79 181.281 0 181.281 09.03.2023 3.147.694
F 60 dias 0,00 -3,57 0 0 0 24.03.2023 3.328.975
CONCEPTOS FACTURADOS TOTAL
Subtotal Mcia Excluida (EXC) 319.175 Subtotal Mcia Exenta (EXE) 2.976.838 3.296.013
Subtotal Mcia Gravada (GRV) 0 Sub. Mcia Excluida (EXC SIN SC) 0 Sub. Mcia Exenta (EXE SIN SC) 0 0
IVA05% O 10% 0 16% 0 19% 0 20% 0 35% 0 0
Impoconsumo 0
Total Facturado 3.296.013
NC
NC
NC
NC
Total Notas Crédito 0
Aportes 32.962
VALOR NETO 3.328.975

Cufe: 72d2de1d5383a795ece0c649eafab1a5727c9aa81a83a6cb723ae360080c75fa2d666d57d715cd3ad9fd66314b56e4f

NO efectuar retenciones de IVA, ICAy Renta somos GRANDES CONTRIBUYENTES. Entidad sin animo de lucro. Regimen Comun.
Agente de Retencion de impuestos sobre las Ventas
Resolucion DIAN: 18764040139771 Del 24-11-2022 HABILITA AV-35000001 AL AV-40000000
Los recargos de 45 y 60 dias Incluyen IVA.
"DESPUES DE LA ULTIMA FECHA SE SUSPENDERA EL SERVICIO"

Favor marcar con una X la opcion de pago escogida:
P pag g Cuentas Recaudadoras

26.01.2023
U {00 A O B A Cruded | No.oECTA PO
DAVIVIENDA 470169984429 CTE

(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000002878410(96)20230126

(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000002907745(96)20230202
13.02.2023

BANCO DE BOGOTA 078-06367-4  CTE
| BANCO OCCIDENTE 225-05282-8  CTE

Fecha Validacion: 17/01/2023

- AR R ———
(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000002937079(96)20230213
FACTURA DE VENTA
D I:l 22.02.2023
I 00 A N
DESPRENDIBLE PARA LA ENTIDAD FINANCIERA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000002966414(96)20230222 FECHA DE PAGO
A S A A
(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000003 147694(96)20230309 _ FORMA DE PAGO
F D 24.03.2023 Credito Plazo: 3 dias, 60 neto Con
I 00 O 0O MEDIO OF PAGO
(415)7707200902297(8020)09014690710035333115(3900)00000003328975(96)20230324 Consignacion bancaria

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit 860515402 www.comfiar.co


http://www.comfiar.com.ar

©

Coopidrogas

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"

Km3.981AnilloVialRioFrioL13MzC FLORIDABLANCA Tel: (037)6547010 Fax: (037)6547010

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas FACTU RA E LECTRON ICA DE VE NTA N 0. AV'353331 1 5
Nit. 860.026.123-0 16.01.2023 16:18 Pagina 2 de 4
Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Facturac. Asociados
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
SEC PROVEEDOR | E/T | %B CODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA | PR.CORRIENTE | UNI | CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
630 3M 0.00 200043000 MICROPORE PIEL 24X3 BOL 3 + CUCHILLA GIL NORMAL 0 0 16.712 OFE 3 16.712 50.137 0.00 0 50.137
(EXC)
580  |3M 0.00 200034553 | MICROPORE PIEL 3M 12X3 (1/2) PAG2 LLEV 3 NORMAL 2 0 19.166 BOL 3 19.166 57.497 0.00 0 57.497
RI: (EXC)
540 | ALFATRADING SA 0.00 200012127 | VENDA ELASTICA PIEL ALFA SAFE 2X5 NORMAL 0 0 1.107 UN 8 1.107 8.858 0.00 0 8.858
RI: (EXC)
550 | ALFATRADING SA 0.00 200012128 | VENDA ELASTICA PIEL ALFA SAFE 3X5 NORMAL 0 0 1.668 UN 8 1.668 13.347 0.00 0 13.347
RI: (EXC)
560 ALFATRADING SA 0.00 200012129 VENDA ELASTICA PIEL ALFA SAFE 4X5 NORMAL 0 0 2.246 UN 6 2.246 13.475 0.00 0 13.475
RI: (EXC)
570 | ALFATRADING SA 0.00 200012131 | VENDA ELASTICA PIEL ALFA SAFE 6X5 NORMAL 0 0 3.696 UN 6 3.696 22177 0.00 0 22177
RI: (EXC)
110 ASPEN COLOMBIAN 0.00 100001967 LECHE DE MAGNESIA PHILLIPS 360 ML NORMAL 0 0 19.628 FCO 2 19.628 39.255 0.00 0 39.255
R1:2013M-0002362-R (EXE)
20 BAYER S.A. 15.00 100000465 ALKA SELTZER 60 TABLETAS NORMAL 1 0 46.541 CJ 1 39.560 39.560 0.00 0 39.560
RI: (EXE)
520 |BAYERSA. 0.00 100027475 | ASPIRINA EFERVESC.500 MG PG 52 LL 62 TBS NORMAL 0 0 44.699 OFE 1 44.699 44.699 0.00 0 44.699
(EXE)
480 | EUROETIKALTDA 0.00 100026048 | FITOSTIMOLINE CREMA 15 GRAMOS NORMAL 0 0 35.547 UN 2 35.547 71.093 0.00 0 71.093
RI:PFM2012-0001948 (EXE)
80 EUROETIKA LTDA 3.00 100001524 FITOSTIMOLINE CREMA 32 GR (3%+)(PAE) NORMAL 1 0 79.219 UN 2 76.842 153.684 0.00 0 153.684
RI: 3%+ (EXC)
150 EUROFARMA 5.66 100005261 PAX CALIENTE NOCHE LIMON 24 SBS NORMAL 1 0 49.038 CJ 2 46.262 92.524 0.00 0 92.524
COLOM RI:2015M-003345-R2 (EXE)
160 |EUROFARMA 5.66 100005265 | PAX DIA NARANJA 24 SBS NORMAL 1 0 49.038 cJ 1 46.262 46.262 0.00 0 46.262
COLOM RI:2015M-003338-R2 (EXE)
390 FAES FARMA COLO 25.00 100022710 ACTIVA 21 21 GRAGEAS(M)5072 NORMAL 2 0 5.371 CJ 6 4.028 24.167 0.00 0 24.167
R1:2008M-0008403 (EXE)
380 FAES FARMA COLO 16.90 100022707 IPRASYNT 20 MCG INH. 200 DOSIS(P)18082 NORMAL 0 0 18.540 CJ 4 15.408 61.631 0.00 0 61.631
RI:2008M-0008642 (EXE)
610 | GENOMMA LAB.COL 10.00 | 200038007 | UNESIA CREMAANTIMICOTICO 20 GR(SF) NORMAL 2 0 23.264 UN 2 20.937 41.874 0.00 0 41874
RI:2018M-0013183-R (EXE)
510 | GENOMMA LAB.COL 2.49 100026838 | X-RAY DOL 48 TBS 15% DCTO (SF) NORMAL 0 0 58.121 OFE 2 56.675 113.350 0.00 0 113.350
RI:2015M-0016526 (EXE)
300 GLAXOSMITHKLINE 14.11 100019193 ADVIL GRIPA 72 CAPSULAS(A) NORMAL 1 0 114.651 CJ 1 98.479 98.479 0.00 0 98.479
RI:2009M-0009559 (EXE)
270 | GLAXOSMITHKLINE 1358 | 100016559 |ADVIL ULTRA 72 CAPSULAS NORMAL 0 0 115.079 CcJ 1 99.448 99.448 0.00 0 99.448
RI:2009M-0009614 (EXE)
90 | GLAXOSMITHKLINE 1515 | 100001916 | DOLEX GRIPA 100 TABLETAS NORMAL 0 0 93.292 cJ 1 79.155 79.155 0.00 0 79.155
RI:2010M-14137-R1 (EXE)
100 GLAXOSMITHKLINE 15.23 100001919 DOLEX JARABE NINOS 90 ML NORMAL 0 0 12.828 FCO 12 10.874 130.490 0.00 0 130.490
RI1:2013M-0002141-R (EXE)
10 GLAXOSMITHKLINE 9.57 100000011 MUCOSINA GOTAS 30 ML NORMAL 0 0 15.466 FCO 2 13.986 27.972 0.00 0 27.972
RI:2015M-0000112-R (EXE)
320 | GLAXOSMITHKLINE 9.56 100020771 |MUCOSINA SUSPENSION 120 ML NORMAL 1 0 26.786 FCO 2 24.224 48.448 0.00 0 48.448
RI1:2010M-014814-R1 (EXE)
Pasan.: 1.377.582

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar ltda / MAX : p.max i lab s.a.s. /
CUFE: 72d2de1d5f383a795ece0c649eafa61a5727c9aa81a83abcb723ae360080c75fa2d666d57d7 15cd3ad9fd66314b56e4f

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electronica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co

Fecha Validacion: 17/01/2023

Hora Validacion: 2:40:36 p.m.
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Nit. 860.026.123-0

Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969

CLASE: Facturac. Asociados

Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
Vienen.: 1.377.582

SEC PROVEEDOR E/T| %B CcODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA PR.CORRIENTE UNI CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL

190 |HUMAX 0.00 100006050 | CALADRYL CLEAR 100 ML NORMAL 2 0 21.857 UN 2 21.857 43.714 0.00 0 43714
PHARMACEU RI:2014M-0015113 (EXE)

400 | JOHNSON & JOHNS 0.00 100024280 | DRAMAMINE 50 MG 24 TABLETAS NORMAL 1 0 13.911 cJ 3 13.911 41.732 0.00 0 41.732
RI:2014M-0014899 (EXE)

30 LABORATORIOS BU 4.76 100001119 | CONDILON SOLUCION 5 ML NORMAL 1 0 51.886 FCO 2 49.415 98.829 0.00 0 98.829
RI:20090M-000476-R3 (EXE)

50 LABORATORIOS CH 1429 | 100001309 |INFLACOR 4 MG 1 MLAMPOLLA NORMAL 0 0 17.180 AMP 1 14.725 14.725 0.00 0 14.725
RI:2008M-010348-R2 (EXE)

60 LABORATORIOS CH 1428 | 100001312 |INFLACOR RETARD 3+3 MG 1 MLAMPOLLA NORMAL 1 0 31.034 AMP 2 26.601 53.202 0.00 0 53.202
RI:2009M-0009967 (EXE)

70 LABORATORIOS CH 1429 | 100001313 |INFLACOR RETARD 6+6 MG 2 ML AMPOLLA NORMAL 2 0 48.768 AMP 1 41.801 41.801 0.00 0 41.801
RI:2009M-0010207 (EXE)

120 | LABORATORIOS LI 17.44 | 100003815 |ACETATO DE ALUMINIO 120 ML LC NORMAL 1 0 5.063 FCO 3 4.180 12.541 0.00 0 12.541
RI:2006M-0006250 (EXE)

490 |MEGALABS 0.00 100026065 | ABRILAR EA 575 JARABE 100 ML NORMAL 0 0 36.413 FCO 3 36.413 109.238 0.00 0 109.238
COLOMB RI:PFM2019-0002679 (EXE)

370  |MEGALABS 20.00 | 100022481 |CIRUELAX FORTE 24 COMPRIMIDOS NORMAL 1 0 26.102 cJ 2 20.881 41.762 0.00 0 41.762
COLOMB RI: (EXE)

430 |MEGALABS 20.00 | 100024931 |CIRUELAX JALEA 150 GR NORMAL 1 0 25.941 FCO 1 20.753 20.753 0.00 0 20.753
COLOMB RI:PFM2014-0000251 (EXE)

420 |MEGALABS 20.00 | 100024930 | CIRUELAX JALEA 300 GR NORMAL 1 0 41.148 FCO 2 32.919 65.837 0.00 0 65.837
COLOMB RI:PFM2014-0000251 (EXE)

600 |NESTLE DE COLOM 1379 | 200037450 |NESTOGENO 1800 GR NORMAL 0 0 76.192 UN 2 65.683 131.365 0.00 0 131.365
RI: (EXE)

590  |NESTLE DE COLOM 4.76 200036856 |NESTOGENO 1 MAXILATA 1.1 KG NORMAL 0 0 87.568 TAR 2 83.416 166.832 0.00 0 166.832
RI:RSA-002234-2016 (EXE)

140 |PROCAPS SA. 5.72 100004933 | RETIBLAN 100 MG 50 CAPSULAS NORMAL 0 0 40.835 cJ 1 38.501 38.501 0.00 0 38.501
RI:2008M-010837-R1 (EXE)

530 | PROCTER & GAMBL 9.40 200001727 | VICK VAPORUB 50 GR NORMAL 0 0 17.757 OFE 4 16.088 64.350 0.00 0 64.350
RI:20090M-013296-R1 DAD (EXE)

620 |PRODUCTOS FAMIL 6.09 200038548 | TOA.NOSO.INVIS.RAPIGEL 10 UND+5 PR.LARGO NORMAL 1 0 5.608 OFE 15 5.267 79.000 0.00 0 79.000
RI: (EXE)

310  |RBHEALTH COLOM 0.00 100020742 | GAVISCON DOBLE ACCION SUSP.10 ML X 12UND NORMAL 0 0 29.184 cJ 6 29.184 175.104 0.00 0 175.104
RI:2012M-0013657 (EXE)

500 | TECNOQUIMICAS S 4.76 100026553 | GASTROFAST ADVANCE 10 SBS NORMAL 1 0 25.053 cJ 2 23.859 47.718 0.00 0 47.718
RI:2019M-0019434 (EXE)

170 | TECNOQUIMICAS S 4.76 100005921 | NORAVER CEREZA 96 PASTILLAS(A) NORMAL 0 0 149.290 cJ 1 142.182 142.182 0.00 0 142.182
RI:2014M-0002754-R (EXE)

280 | TECNOQUIMICAS S 5.66 100016706 | NORAVER G CONTRA LA GRIPA 60 CAPSULAS NORMAL 0 0 89.975 cJ 1 84.881 84.881 0.00 0 84.881
RI:2013M-0002622-R (EXE)

180 | TECNOQUIMICAS S 4.76 100005923 | NORAVER MENTA/ FORTE 96 PASTILLAS (A) NORMAL 0 0 149.290 cJ 1 142.182 142.182 0.00 0 142.182
RI:2014M-0002754-R (EXE)

290 |TECNOQUIMICAS S 4.76 100016942 | NORAVER NARANJA MIEL 96 PASTILLAS (A) NORMAL 0 0 149.221 cJ 1 142116 142.116 0.00 0 142.116
RI:2014M-0002754-R (EXE)

260 | TECNOQUIMICAS S 0.00 100015829 | QUETIAPINA 25 MG 30 TBS MK (P)15532 NORMAL 1 0 11.553 cJ 4 11.553 46.211 0.00 0 46.211
RI:2008M-0008757 (EXE)

Pasan.: 3.182.158

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar ltda / MAX : p.max i lab s.a.s. /
CUFE: 72d2de1d5f383a795ece0c649eafa61a5727c9aa81a83abcb723ae360080c75fa2d666d57d7 15cd3ad9fd66314b56e4f

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electronica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co

Fecha Validacion: 17/01/2023

Hora Validacion: 2:40:36 p.m.
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"

) [ ]
( ’ CO (9] p | d o g as Km3.981AnilloVialRioFriol 13MzC FLORIDABLANCA Tel: (037)6547010 Fax: (037)6547010

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas FACTU RA ELECTRONICA DE VENTA NO. AV'35333115
Nit. 860.026.123-0 16.01.2023 16:18 Pagina 4 de 4
Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Facturac. Asociados
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
Vienen.: 3.182.158
SEC PROVEEDOR | E/T | %B CODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA | PR.CORRIENTE | UNI | CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
440 TECNOQUIMICAS S 2.04 100025313 SAL DE FRUTAS LUA PLUS 20 SBS NORMAL 0 0 50.598 CJ 1 49.568 49.568 0.00 0 49.568
RI:2018M-0013340-R (EXE)
410 |VITALISSACI 0.00 100024565 | LINCOMICINA 600 MG/2ML 10 AMPOLLAS VT NORMAL 0 0 14.903 cJ 2 14.903 29.805 0.00 0 29.805
RI:2008M-011521-R1 G13 (EXE)
210 |ZAMBON 0.00 100006234 | PANOTIL BETA GOTAS 8 ML NORMAL 1 0 17.241 FCO 2 17.241 34.482 0.00 0 34.482
COLOMBIA RI:2009M-0009902 (EXE)

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar Iltda / MAX : p.maxilab s.a.s. / TOTAL.: 3.296.013
CUFE: 72d2de1d5f383a795ece0c649eafab1a5727c9aa81a83a6ch723ae360080c75fa2d666d57d7 15cd3ad9fd66314b56e4f

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co Fecha Validacion: 17/01/2023 Hora Validacion: 2:40:36 p.m.



http://www.comfiar.com.ar

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"

( CO 0 id ro G S Km3.981AnilloVialRioFrioL13MzC FLORIDABLANCA Tel: (037)6547010 Fax: (037)6547010
Q p g 5 AV-35333116

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas

16.01.2023 16:18 Pagina 1 de 2
Nit. 860.026.123-0 CLASE : Factura Plazo Especi
Resolucion Dancoop 907 de Nov 20/1969
Asociado: Direccion:
C.C.oNIT: Ciudad: pto: SANTANDER
Nombre Drog: Orden de entrega: uta: R500LU
Teléfono Drog: Transportador: endedor:  Wilmer Calderon
Codigo Drog: Entrega: N. Pedido:  17708607-37991
Opcioén de pago % Dcto.Excl-Exen % Dcto.Grav-NoG Vr.Dcto.Excl-Exen Vr. Dcto.Grav-NoG Total Dctos Fecha Vencimiento Valor Total de Pago
A 30 dias 13,67 3,00 58.704 865 59.569 22.02.2023 408.766
B 40 dias 12,78 2,00 54.882 577 55.459 06.03.2023 412.876
C 50 dias 11,89 1,00 51.060 288 51.348 14.03.2023 416.987
D 60 dias 11,00 0,00 47.238 0 47.238 24.03.2023 421.097
E 75 dias 5,50 -1,79 23.619 -515 23.104 10.04.2023 445.231
F 90 dias 0,00 -3,57 0 -1.030 -1.030 24.04.2023 469.365
CONCEPTOS FACTURADOS TOTAL
Subtotal Mcia Excluida (EXC) 0 Subtotal Mcia Exenta (EXE) 429.437 429.437
Subtotal Mcia Gravada (GRV) 28.835 Sub. Mcia Excluida (EXC SIN SC) 0 Sub. Mcia Exenta (EXE SIN SC) 0 28.835
IVAO5% O 10% 0 16% 0 19% 5.479 20% 0 35% 0 5.479
Impoconsumo 0
Total Facturado 463.751
Aportes 4.584
VALOR NETO 468.335

Cufe: f1f40f9dcdc459d6b7b61a660e97dfe1060018a0b7d562363f8ebe5421c6e085ebeelc81fcef6157720cIbb6a627ae3al

NO efectuar retenciones de IVA, ICAy Renta somos GRANDES CONTRIBUYENTES. Entidad sin animo de lucro. Regimen Comun.
Agente de Retencion de impuestos sobre las Ventas
Resolucién DIAN: 18764040139771 Del 24-11-2022 HABILITA AV-35000001 AL AV-40000000
Los recargos de 45 y 60 dias Incluyen IVA.
"DESPUES DE LA ULTIMA FECHA SE SUSPENDERA EL SERVICIO"

Favor marcar con una X la opcién de pago escogida:

Cuentas Recaudadoras

A 22.02.2023 j
[] Entidad No.DECTA TIPO
DAVIVIENDA 470169984429 CTE
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000408765(96)20230222
BANCO DE BOGOTA  078-06367-4 CTE
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000412875(96)20230306 -
Fecha Validacion: 17/01/2023
| I 14.03.2023
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000416986(96)20230314
FACTURA DE VENTA
D I:l 24.03.2023 : E:
DESPRENDIBLE PARA LA ENTIDAD FINANCIERA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000421096(96)20230324 FECHA DE PAGO
j o ”"m ‘l” ‘||||I|||||‘| ||”||| ||||||‘ ||| m ||||||||‘ ||| ||||||”|||| ‘m Im ||| - .
FORMA DE PA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000445230(96)20230410 © co
Crédito Plazo: 3 dias, 60 neto Con
F I:l 24.04.2023
T ———
(415)7707200902297(8020)09014690710035333116(3900)00000000469364(96)20230424 onsignacion bancaria

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit 860515402 www.comfiar.co
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"

[ ]
( ’ CO (9] p | d o g as Km3.981AnilloVialRioFriol 13MzC FLORIDABLANCA Tel: (037)6547010 Fax: (037)6547010

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas FACTU RA E LECTRON ICA DE VE NTA N O. AV'353331 1 6
Nit. 860.026.123-0 16.01.2023 16:18 Pagina 2 de 2
Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Factura Plazo Especi
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
SEC PROVEEDOR | E/T | %B CODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA | PR.CORRIENTE | UNI | CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
60 EDGEWELL 0.00 200036800 MAQ.SCHICK 4 QUATTRO 10 UND NORMAL 0 0 28.835 PAQ 1 28.835 28.835 19.00 5.479 34.314
PERSON RI: MAX (GRV)
30 |GENFARSA. 0.00 100017339 | LINCOMICINA 600 MG 10 AMPOLLAS GF NORMAL 2 0 20.926 cJ 2 20.926 41.852 0.00 0 41.852
RI:2008M-010841-R1 MAX/G13 (EXE)
20 LABORATORIO FRA 0.00 100016040 | MOVIDOL 48 TABLETAS NORMAL 1 0 59.054 cJ 1 59.054 59.054 0.00 0 59.054
RI:2008M-0008693 LBD (EXE)
51 LABORATORIO FRA 0.00 770012820 OBS.LAFRANCOL SEVEDOL EXTRA FUERTE 60TBS NORMAL 0 0 0 CJ 1 0 0 0.00 0 0
(EXC)
50 LABORATORIO FRA 0.00 100019601 SEVEDOL EXTRA FUERTE 60 TABLETAS NORMAL 0 0 87.193 cJ 3 87.193 261.580 0.00 0 261.580
R1:2008M-0008219 LBD (EXE)
40 LABORATORIOS EC 0.00 100017374 |KETOTIFENO 1 MG JARABE 100 ML EC NORMAL 0 0 5425 FCO 4 5.425 21.701 0.00 0 21.701
RI:2009M-010880-R2 G13 (EXE)
10 PROCTER & GAMBL 0.00 100004183 NEUROBION 3 AMPOLLAS NORMAL 0 0 45.250 CcJ 1 45.250 45.250 0.00 0 45.250
RI:2015M-13939-R2 DAD/MAX (EXE)

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar Iltda / MAX : p.maxilab s.a.s. / TOTAL.: 463.751
CUFE: f1f40f9dcdc459d6b7b61a660e97dfe1060018a0b7d562363f8ebe5421c6e085ebee1c81fcef6157720c9b6ab27ae3al

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co Fecha Validacion: 17/01/2023 Hora Validacion: 2:40:08 p.m.


http://www.comfiar.com.ar

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"

( ‘ 0 0 p i d ro g G S Km3.981AnilloVialRioFrioL 13MzC FLORIDABLANCA Tel: (037)6547010 Fax: (037)6547010

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. AV-35333110

Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas

16.01.2023 16:18 Pagina 1 de 3
Nit. 860.026.123-0 CLASE : Facturac. Asociados
Resolucion Dancoop 907 de Nov 20/1969
Asociado: Direccion:
C.C.oNIT: Ciudad: o: SANTANDER
Nombre Drog: Orden de entrega: a: R500LU
Teléfono Drog: Transportador: ndedor:  Wilmer Calderon
Caodigo Drog: Entrega: N. Pedido:  17708617-37991
Opcioén de pago % Dcto.Excl-Exen % Dcto.Grav-NoG Vr.Dcto.Excl-Exen Vr. Dcto.Grav-NoG Total Dctos Fecha Vencimiento Valor Total de Pago
A 3 dias 13,67 3,00 0 30.101 30.101 26.01.2023 1.145.525
B 10 dias 12,78 2,00 0 20.068 20.068 02.02.2023 1.155.558
C 20 dias 11,89 1,00 0 10.034 10.034 13.02.2023 1.165.592
D 30 dias 11,00 0,00 0 0 0 22.02.2023 1.175.626
E 45 dias 5,50 -1,79 0 -17.910 -17.910 09.03.2023 1.193.536
F 60 dias 0,00 -3,57 0 -35.831 -35.831 24.03.2023 1.211.457
CONCEPTOS FACTURADOS TOTAL
Subtotal Mcia Excluida (EXC) 0 Subtotal Mcia Exenta (EXE) 0 0
Subtotal Mcia Gravada (GRV) 906.653 Sub. Mcia Excluida (EXC SIN SC) 0 Sub. Mcia Exenta (EXE SIN SC) 96.724 1.003.377
IVAO5% O 10% 0 16% 0 19% 172.261 20% 0 35% 0 172.261
Impoconsumo 0
Total Facturado 1.175.641
NC 0324051347 Otros Planes Factura 0035333110 3.135
NC 0324062520 Cobro Otros Conceptos Factura 0035333110 6.915
NC
NC
Total Notas Crédito 10.050
Aportes 10.035
VALOR NETO 1.175.626

Cufe: 4131£526btbc54b189750389¢1ba5f5f7e4521f3ca3cd0f9cbd8bb43d5be881655bba9513ca8230a807d54be74e1947¢

NO efectuar retenciones de IVA, ICAy Renta somos GRANDES CONTRIBUYENTES. Entidad sin animo de lucro. Regimen Comun.
Agente de Retencion de impuestos sobre las Ventas
Resolucion DIAN: 18764040139771 Del 24-11-2022 HABILITA AV-35000001 AL AV-40000000
Los recargos de 45 y 60 dias Incluyen IVA.
"DESPUES DE LA ULTIMA FECHA SE SUSPENDERA EL SERVICIO"

Favor marcar con una X la opcion de pago escogida:
P pag g Cuentas Recaudadoras

26.01.2023
U 00 A O B T Coided - No.DECTA 1O
DAVIVIENDA 470169984429 CTE

(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001145525(96)20230126
BANCO DE BOGOTA 078-06367-4  CTE

G |11 R

(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001155558(96)20230202

Fecha Validacion: 17/01/2023

13.02.2023
- HERET T
(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001165592(96)20230213
FACTURA DE VENTA
D I:l 22.02.2023 ]
HERET T AR N o
DESPRENDIBLE PARA LA ENTIDAD FINANCIERA
(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001175626(96)20230222 FECHA DE PAGO
A S A A
(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001193536(96)20230309 _ FORMA DE PAGO
F D 24.03.2023 Credito Plazo: 3 dias, 60 neto Con
I 0 AR MEDI0 OF PAGO
(415)7707200902297(8020)09014690710035333110(3900)00000001211457(96)20230324 Consignacion bancaria

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit 860515402 www.comfiar.co
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas FACTU RA E LECTRON ICA DE VE NTA N 0. AV'353331 1 o
Nit. 860.026.123-0 16.01.2023 16:18 Pagina 2 de 3
Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Facturac. Asociados
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
SEC PROVEEDOR ET| %B CODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA | PR.CORRIENTE | UNI | CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
10 BAYER S.A. 0.00 100005415 DIANE 35 21 GRAGEAS (P)9166(SC)(SF) NORMAL 0 0 9.166 CJ 4 9.166 36.664 0.00 0 36.664
RI:2015M-0003385-R (EXE) Sin SC
40 BAYER SA. 0.00 100016873 | QLAIRA 28 TBS (P)30030(SC)(SF)(PDB) NORMAL 0 0 30.030 cJ 2 30.030 60.060 0.00 0 60.060
R1:2010M-0010708 (EXE) Sin SC
230 | COLGATE PALMOLI 0.00 200025791 | CRE.COLGATE TRI.ACC 50 GR+CEP.PREMIER CL NORMAL 1 0 2.948 OFE 12 2.948 35.374 19.00 6.721 42.095
RI: (GRV)
70 GENOMMA LAB.COL 10.35 100025174 |2 SHOT B 30 CAPSULAS PRECIO ESP(SF) NORMAL 0 0 43.246 OFE 1 38.769 38.769 19.00 7.366 46.135
RI: (GRV)
120 GLAXOSMITHKLINE 12.79 200004101 PROT.LABIAL CHAPSTICK CEREZA NORMAL 1 0 9.646 UN 4 8.412 33.649 19.00 6.393 40.042
RI:NSOC44000-99CO (GRV)
130 | GLAXOSMITHKLINE 12.79 | 200004102 |PROT.LABIAL CHAPSTICK FRESA NORMAL 0 0 9.646 UN 4 8.412 33.649 19.00 6.393 20.042
RI:NSOC43998-99CO (GRV)
140 GLAXOSMITHKLINE 12.81 200004103 PROT.LABIAL CHAPSTICK MED. NORMAL 0 0 11.053 UN 6 9.638 57.825 19.00 10.987 68.812
RI:2008M-007458-R1 (GRV)
150 GLAXOSMITHKLINE 12.79 200004104 PROT.LABIAL CHAPSTICK MENTA NORMAL 0 0 9.646 UN 4 8.412 33.649 19.00 6.393 40.042
RI:NSOC44001-99CO (GRV)
160 | JOHNSON & JOHNS 0.00 200007235 | ACEITE JJ BABY ORIGINAL 100 ML NORMAL 1 0 8.080 UN 4 8.080 32.319 19.00 6.141 38.460
RI: (GRV)
240 | JOHNSON & JOHNS 0.00 200027071 | LUBRIDERM LOC.UV 15 CON VALVULA 750 ML NORMAL 1 0 35.063 UN 1 35.063 35.063 19.00 6.662 41,725
RI:NSOC40043-10CO (GRV)
90 JOHNSON & JOHNS 0.00 200003803 LUBRIDERM LOCION EXTRAHUMECTANTE 120 ML NORMAL 1 0 8.878 UN 3 8.878 26.633 19.00 5.060 31.693
RI:NSCO1996C02849 (GRV)
170 JOHNSON & JOHNS 14.29 200012453 | LUBRIDERM LOCION EXTRAHUMECTANTE 200 ML NORMAL 0 0 13.616 UN 3 11.671 35.012 19.00 6.652 41.664
RI:NSC19996C02849 (GRV)
110 |JOHNSON & JOHNS 0.00 200003821 | LUBRIDERM LOCION PIEL SENSIBLE 120 ML NORMAL 1 0 8.878 UN 3 8.878 26.633 19.00 5.060 31.693
RI:NSOC40044-10CO (GRV)
180 JOHNSON & JOHNS 0.00 200012457 LUBRIDERM LOCION PIEL SENSIBLE 200 ML NORMAL 0 0 13.616 UN 3 13.616 40.849 19.00 7.761 48.610
RI:NSOC40044-10CO (GRV)
210 JOHNSON & JOHNS 0.00 200020626 LUBRIDERM LOCION REPARACION INT.200 ML NORMAL 0 0 16.359 UN 3 16.359 49.077 19.00 9.325 58.402
RI:NSOC40025-10CO (GRV)
100 | JOHNSON & JOHNS 0.00 200003817 | LUBRIDERM LOCION U.V.15 120 ML NORMAL 1 0 10.624 UN 3 10.624 31.872 19.00 6.056 37.928
RI:NSOC40043-10C0 (GRV)
190 | JOHNSON & JOHNS 0.00 200012459 | LUBRIDERM LOCION U.V.15 200 ML NORMAL 1 0 16.359 UN 3 16.359 49.077 19.00 9.325 58.402
RI:NSOC40043-10CO (GRV)
340 JOHNSON & JOHNS 0.00 200041012 LUBRIDERM REPARACION INTENSIVA 120 ML NORMAL 0 0 10.624 UN 3 10.624 31.872 19.00 6.056 37.928
RI:NSOC40025-10CO (GRV)
60 LAB. FINLAY DE 0.00 100018876 | VITACEREBRINA JARABE CARAMELO 180 ML NORMAL 1 0 26.707 FCO 1 26.707 26.707 19.00 5.074 31.781
RI: (GRV)
50 LAB. FINLAY DE 0.00 100018874 | VITACEREBRINA JARABE LIMON 180 ML NORMAL 1 0 26.707 FCO 1 26.707 26.707 19.00 5074 31.781
RI:SD2011-0002110 (GRV)
290 PROCTER & GAMBL 0.00 200033453 CHA.HEAD-SHOU.2 1 SUAVE Y MAN.18ML 12SBS NORMAL 0 0 6.275 DIS 1 6.275 6.275 19.00 1.192 7.467
RI:NSOC54008-13CO DAD (GRV)
300 PROCTER & GAMBL 0.00 200033454 CHA.HEAD-SHOU.LIMPIEZA RENOV.18 ML 12SBS NORMAL 0 0 6.275 DIS 1 6.275 6.275 19.00 1.192 7.467
RI:NSOC54006-13CO DAD (GRV)
320 |PROCTER & GAMBL 0.00 200040354 | CHA.HEAD-SHOULD.HIDRAT.A.COCO 18ML 12SBS NORMAL 0 0 6.275 DIS 1 6.275 6.275 19.00 1.192 7.467
RI: DAD (GRV)

Pasan.: 886.362

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar ltda / MAX : p.max i lab s.a.s. /
CUFE: 4131f526bfbc54b189750389e 1ba5f5f7e4521f3ca3cd0ficbd8bb43d5bc881655bba9513ca8230a807d54be74e1947e

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electronica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co Fecha Validacion: 17/01/2023 Hora Validacion: 2:39:29 p.m.
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas "COOPIDROGAS"
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Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas FACTU RA ELECTRON ICA DE VENTA NO. AV'353331 1 0
Nit. 860.026.123-0 16.01.2023 16:18 Pagina 3 de 3
Resolucién Dancoop 907 de Nov 20/1969 CLASE: Facturac. Asociados
Asociado: Nombre Drog:
C.C.oNIT: Cadigo Drog:
Vienen.: 886.362
SEC PROVEEDOR | E/T | %B CODIGO DESCRIPCION LOTE PR.VENTA | PR.CORRIENTE | UNI | CANT VR.UNIT. VR.TOTAL %IVA VR.IVA TOTAL
200 PRODUCTOS FAMIL 4.40 200020110 PANOS HUM.PEQUENIN ORIG/KARITE 24 UND NORMAL 1 0 2.749 PAQ 24 2.628 63.070 19.00 11.983 75.053
RI: (GRV)
80 PRODUCTOS FAMIL 3.29 200001884 | PANUELOS FAMILIA BOLSILLO DISP.10 UND NORMAL 0 0 8.784 DIS 1 8.495 8.495 19.00 1.614 10.109
RI: (GRV)
280 | PRODUCTOS FAMIL 3.34 200031818 | PANUELOS FAMILIA CUL.GRIPAL BANDEJ 18UND NORMAL 1 0 19.609 PAQ 1 18.955 18.955 19.00 3.601 22556
RI: (GRV)
270 PRODUCTOS FAMIL 7.83 200030003 TOA.HUM.PEQ.ORL.Y/O KARITE OFERTA 120 UD NORMAL 1 0 11.765 OFE 6 10.843 65.060 19.00 12.361 77.421
RI: (GRV)
260 PRODUCTOS FAMIL 5.67 200029015 TOA.HUM.PEQ.T.ORLY/O KARITE OFERTA 70 U NORMAL 0 0 7.441 OFE 6 7.019 42.115 19.00 8.002 50.117
RI: (GRV)
330 | UNILEVER ANDINA 1145 | 200040931 |CREMA FAC PONDS CREMAS 8.5 GR 10 SAC NORMAL 1 0 13412 DIS 1 11.876 11.876 19.00 2.256 14.132
RI:NSOC3289-01CO (GRV)
220 UNILEVER ANDINA 10.33 200025180 DTE.REXONA MINI ROLLON V8 30 GR H NORMAL 1 0 2.431 UN 6 2.180 13.079 19.00 2.485 15.564
RI: (GRV)
310 UNILEVER ANDINA 28.84 200035832 JABON DOVE BABY LIQUIDO HUMEC.ENRI.200ML NORMAL 0 0 14.364 FCO 2 10.221 20.442 19.00 3.884 24.326
RI:NSOC69875-15CO (GRV)

MSF : semana ferial mes / ERT : p.reto mayo / DSF : descuento semana ferial / ALZ : p.alianza / DAD : dto.adic.la sante / DAD : dto.adic.smart / DAD : dto.adic. laproff / DAD : dto.adic.natural freshly / DAD :
dto.adic.procter / DAD : dto.adic.exeltis / LBD : bolsa desc. lafrancol / LBD : bolsa desc. pfizer / A50 : bolsa 50 afios genfar / A50 : bolsa 50 afios sanofi / MAX : p.max ecar Itda / MAX : p.maxilab s.a.s./ TOTAL.: 1.175.641
CUFE: 4131f526bfbc54b189750389¢1ba5f5f7e4521f3ca3cd0fIchbd8bb43d5bc881655bbads13ca8230a807d54be74e1947e

Este comprobante ha sido emitido por COMFIAR el software de facturacion electrénica de LEXCO SA Nit: 860515402 www.comfiar.co Fecha Validacion: 17/01/2023 Hora Validacion: 2:39:29 p.m.


http://www.comfiar.com.ar
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