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AV. Aguascalientes Sur 1009 Fracc. Casa Blanca C.P. 20297 Aguascalientes, Ags.
Cel. 449 15593 16 Citas: 449 977 20 46/77 68 28 €xt. 200



FARMACIA GUADALAJARA. S.A. DE C.U.
AVENTCA DE LAS AMERICAS 1254 INT UPE, P 2 GUADALA.JARA, JALISCO
LOL, COUNTRY CLUB ©.P. 44610 RFC FGUR3I0Y30PD3
SUE . AGUASCHL TENTES CasA BLANCA
AV, AGUASCALIENTES SUR 1201CP 20270, AGUASCALIENTES
AGS.

CAJA 5 - BRENDA JATME
CANTIDAD DESCRIPCION PRECID V1A

1 FZ DAKTARIN GEL ORAL 2% 70GR TUBD $624.74
(PRECIO RORMAL $953.80 OFERTA FG $329.06)

TOTAL $624.74
EFECTIVO H.N. $625. 00
CAMBIO $0.26

USTED AHORRA: $329.06
NOHERO DE ARTICULOS:1

FOGLIO FACTURA® 406106-732737-464397
FECHA COMPRA: 2024-11-11 09:36 No TICKET: 504975
Escanea el OR para facturar

Para aceptar canbios y/o devoluciones de nedicanentos y dends
insunes para la salud, serd necesario presentar este ticket en
la sucursal donde se realizé la compra en un plazo no navor a
24 fintas para nedicanentos y 48 horas para otros productos, la
wercancia yoenpadue deben estar en per fFaclo estado. No aplice
canbio y/u devolucifn para nedicanentos antibioticos,
controlados, especializados v refrigerados. Lo anter ior,  para
garantizar la calided (tenperatura, hunedad v Tugd y cadena  de
conservacion de los nedicanentos conforneg a las dispusiciongs
legales vigentes en nateria de salud. Usted puede consultar
nuestra politica de devoluciongs eén la paving Jde internel

v, Farmaciasgurdalajara. con
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Comprobante de pago _especialidades

K oo N© 0719

rechall 117U

E._r 'i‘ R‘ ?\\ » \ ) ? < - g\ S B
NOMBRE ' '+ % % WY iy,
DIRECCION
DESCRIPCION IMPORTE
V (u w\e A %X;,g M4 4 )
\
3
i
i
‘!\
!
\
!
CANTIDAD CON LETRA TOTAL




