SALVADO HERMANOS §. 4.

N - NELQUEN

IVA . RESP.INSC. CUTT : 30-67285440-4
FACTURA A

Fecha : 07/05/2025 17:16:52 N, g225- ~00001885

Vend. : 1543 Puesto: TYS_ENPRESAS(D

Clis. : SEGUFER SA, SEGUFER A
R.Sec. : SERUFER sA

IVA  : RESP.INSC. CUIT : 30878145356
Doc. ' Tel. :

et ———— T e

16 GASANA APQU 10X20 CM (21) 7438,02 119003 25

Tatal ; 119008, 26
16 GUT GA 5 CAJA 15 K5 (21)  3305,79 52892, 56
Total : ; 52692, 56
G LISFAR TEAD MICR?.50 (1) 1652,89 8264, 46
Total SANEYy 8264,46
a9 LISFAR PARCHE OCULAR ) 432 2066,12
Total g 2086,12
10 LISFAR ORIL X 10 cM (A) 743,80 7438,02
Total L 7438,02
10 LISFAR ORIL ¥ BCM - (2) 495,87 4958, 68
Total - - < 4958, 68
5 I0D0PO, ERE 10% XGOML (21) .. 5702,48 28512, 40
Total s 28512, 40
d RIGECIN 500 FIST 0.9 (00) 610000 30500, 00
Total 30500, 00
5 REXONA JAB NEUT X g0 () 8%, 4132 93
Total 4132,23
5 PROCER VENDA 11CM (21)  4132,23 20861, 16
Total 20861, 18
10 JAYDR FISID X 00 (00)  4300,00  45000.09
Total 45000, 00
Sub-Total Brugg 323.433,88
Iva 21,004 Base 247.933,88 52,066 12
TOTAL 875.500,00

375.500,00
375500, 00




.
,,m s o na — 5 p= .
= i
& AP LR S ]
| = & MI‘

et L AR ARATARANY :ﬁf-ﬁ;&;:& %Wﬂﬂ—%

M-_..m:_.u-.:-o-a-!:%..
<

ﬁﬁﬂuﬂ:ﬁﬂ'&ﬁ:ﬂ:::_zz::.::a. ..Ooa um.z

senve g : X ..1
| s 2 <
o ]
g A
. w0

L 2

A .w ﬂ s 4

: v

5 A = -

B B ™ B

~ o ;

A ) oD ;




Empresa Certificada 1SO 9001

Documento no valido como factura L

INURHRNI

Pagina: 1de 1
Ciudad de Neuquén,07/05/2025 09:50:23

Segufer S.A. es Agente de Recaudacion de [IEBB-Capital Federal

Favor No Percibir en dicha Jurisdiccion e infarmar situacion ante el Impuesto mencionado.

ORDEN DE COMPRA

Dr. Teodoro Luis Planas 695 TE:54-299-436-22708300Ciudad de

0071-00003802

NEUQUEN CUIT:30-67814536-6 RESPONSABLE INSCRIPTO
EVALUACION IS0 NO EVALUADO fi
Sefior/es: FARMACIA DEL PUEBLO (8300 ) NEUQUEN FECHA DE ENTREGA:  19/05/2025
899492 SAN MARTIN 99 TELEFONO 299-4457200 FAX  0299-4457236
Atencion: CUIT: 30672654404
BB: EMAIL: iadel :
Por la presente solicitamos los siguientes productos: Ll 2R sEETRAHC b peatc.cam
Cédigo CAN DETALLE COD_ART LISTA  DTO1 DTO2 DTO3 PR_UNIT TOTAL

66001127 16.00 GASA 10 X 20 9000.000  0.00 0.00 000  9000.000 144000.000
66001128 16.00 GASA 15 X 15 4000000  0.00 0.00 0.00  4000.000 64000.000
66001133 5.00 LISFAR TEAD MICR 2.5 2000.000  0.00 0.00 000  2000.000 10000.000
66001132 5.00 LISFAR PARCHE OCULAR 500.000 0.00 0.00 000  500.000 2500.000
66001130 10.00 LISFAR ORIL VENDA X 10 CM 900.000 0.00 0.00 0.00 900.000 9000.000
66001131 10.00 LISFAR ORIL VENDA X 5 CM 600.000 0.00 0.00 0.00  600.000 6000.000
66001134 5.00 POVIDONA LODO SOLUCION 10% EWE X 60 ML 6900.000  0.00 0.00 000  6900.000 34500.000
86001137 5.00 RIGECIN SOLUCION FISIOLOGICA 500 ) 6100.000  0.00 0.00 000  £100.000 30500.000
86001136 5.00 REXONA JABON NEUT X 90 1000.000  0.00 0.00 000  1000.000 5000.000
86001135 5.00 PROCER VENDA 11 CM 5000.000  0.00 0.00 000  5000.000 25000.000
66001138 10.00 SOLUCION FISIOLOGICA X 500 GINA ] 4500.000  0.00 0.00 0.00  4500.000 45000.000

Gestion:

COMPRADOR: Sr.Proveedor, nuevo mail para enviar listas de precios: listas@segufer.com.ar NETO S/ IMPUESTOS 5 BTS.500.000

OPERADOR: ASANCHEZ Enviar facturas electrénicas al mail: proveedores@segufer.com.ar

ACTIVADOR: Favor de Agendar.Gracias.- [

Pagos a proveedores Tel 5552-5555 INT 103/102 - Los reclamos de pago seran atendidos los dias lunes y jueves de 15 a 17 horas telefénicamente.
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