INSTRUCTIVO

Genere
la Factura:
presione F12

Seleccione
Forma de
pago 40

Forma de pago:

= o | & m| o= ®

Facturacion Presentaciones Archivos Ctas.Ctes. Stock Estadisticas

oo‘,’_osg-ﬂl&galﬂo

#§* COLEGIO FARMACEUTICO MENDOZA - COLEGIO FARMACEUTICO DE MENDOZ V15.32

Sistema  31/05/23

|_cliente | T _.|[cF
‘Diecc T
Localid: |

| Teter: T
_Gsoc [T .|

Plan:

Convenio: =l _Médico|
Diagnosti Diagnés

Accion: Antihipertensivo NroAut:

_Afiiado | FecDis: [31/0523 .|
Ll

Forma de pago: 40 _.|==]

[~ Autorizacién

TOTAL A PAGAR POR CLIENTE : 1,852.27

TARJETA MAS [ EEEERE]
CONT. EFECT. : 0.00
VUELTO : 0.00

Copias extras

Monodroga: enalapril

——

- H G o B @K
[VTO] [Ayuda] [imp] Ale-D Ale-M Ale-Z F4 FS F6

Limite de credito de la cuenta:} 0
0

F3 [ utiizar%gral
c

Dias de mora:

LOTRIAL 10 MG COM X

X R Cael

Autorizacion

Saldo anterior

Saldo de la cuenta:/ 185227

factura fiscal: 1 v]a]
e de compra del cliente: ) Compras del mes: I 0.00

T 0.00

|~ Emitir Presupuesto [~ Emitir compr fiscal adic.

I~ No pasar articulos a faltantes.

&$ (F12) Emitir Factura
|~ No grabar receta al facturar (F11)
|~ Factura Electrénica

=
< (F10) Grabar receta solamente

¥ cancelar

0.00 I‘%?s%k‘?ll

Cliente
1,852.27




INSTRUCTIVO

##* COLEGIO FARMACEUTICO MENDOZA - COLEGIO FARMACEUTICO DE MENDOZ V15.32
Facturacion Presentaciones Archivos Ctas.Ctes. Stock Estadisticas Sistema 31/05/23

oleamoeRI®| o Foe-c o= ame | s
[ T e B

Direce: | a: [CF 775

Localig: | lva: |21 0o Fact.: B --ERRORES/. TOTAL A PAGAR POR CLIENTE : 185227
Telef: CuitDoc: || Vend.: [A | {01 2000 £ Forma de pago: [ 40 .| =>( TARJETA MAS

_Gsoc [T .| Q| meceta: = | [Autorizacin <

Plan: Fectted| ©

_Afiiado | FecDis: [ 310523 _..|

Convenio:| .| médgico| [ _1

Diagnéstico: Diagnés Copias extras
Accién:  Antihipertensivo NroAut factura fiscal: T owlal

Monodroga: enalapril

—_— | T ® Limite de compra del cliente: o Compras del mes: | —T
F3 [ utiizar%gral [VTO] [Ayuda] [imp] AleD Ale-M AleZ F4 FS F6 F7 AleP In{ Limite de credito dela cuenta; o Saldo anterior T 0.00
c Rubro Descripcion (F8) | Factura | _0social Alertas Dias de mora: g Saldo de la cuenta:| 185227
Precio | %D| Importe | Cargo |V|BajlVilau Tip

& (F12)Emitir Factura

[T No grabar receta al facturar (F11)
[~ Factura Electrénica

[ R ) 0 I~ Emitir Presupuesto [~ Emitir compr fiscal adic. ‘

I <% (F10)Grabar receta solamente

I~ No pasar articulos a faltantes

¥ cancelar

Presione
el boton QR




INSTRUCTIVO

#§* COLEGIO FARMACEUTICO MENDOZA - COLEGIO FARMACEUTICO DE MENDOZ V15.32
Facturacion Presentaciones Archivos Ctas.Ctes. Stock Estadisticas Sistema 31/05/23

solamop®| oo F-a=a|a a |

_ciente |1 _.|[7CF < @ ® {Cierefactura

Direcc: |. a: |CF 775 b@ E @ @ e

Localid: %iva:|21.00 Fact.: 'T I"ERRORES/ TOTAL APAGAR POR CLENTE : 1.852.27
Telef: _CuiDoc:|J Vend.: [A AI%’Q&%“’D‘! Forma de pago: | 40 | »»| TARJETAMAS [ 185227
- | Q| Recets: Autorizacién CONT. EFECT. .00
Plan: GO VUELTO : 0.00
Afiiado FecDis: [31:0523 .|

Conveno: =y Médico| [

Diagnéstico: v

Accion:  Antiipertensivo ﬁl

Monodroga: enalapril
T —
‘B I~ Utiizar%gral [VTO] [Ayuda] [imp] Alt-D Ale-M Ale-Z

E RS i Confirma el Cobro por QR? 0

] Roemmers

LOTRIAL 10 MG COM X

Importe QR[31:852.27

Se muestrala
pantalla de
autorizacion

e | o T T e e S



INSTRUCTIVO

a Cobrar:

S

Presione confirmar
y solicite al cliente
que escanee
el codigo QR
que deberad estar
impresoy
visible en el mostrador.

Confirma el Cobro por QR? e

O FARMACEUTICO DE MENDOZ V15.32

Importe QR|$1852.27

s, Stock Estadisticas  Sistema  31/05/23
o oS @-SZ| @ @ B B | g

anananan

@ confirmar
Ko

Confirma el Cobro por QR? e
Importe QR[$1.852.27
a Cobrar:

@ confirmar




INSTRUCTIVO

0 QR Autorizacion Consultas Presentaciones Reportes Opciones

Una VeZ que el Cliente D Q. | 1 dei — |+ Temafio automitico v T 2| >

~
Farmacia LAPURISIMA - ;2
1 J.V. GONZALEZ 500 ESQ.SALVADOR CIVIT Autorizacion TARJETAMAS
confirma el pago Lo T e de Atoizacion 152044
Y Mendoza Ini Act: 199711010000 :
/, CUIT: 20167200967 Est 05-0425713-00 5. ' =chay Hora Autorizade: 31/05/2023 - 10:31
S e l l | O S t r a ra e I Defensa al consumidor 0800 222 6678 WhatsApp (261) 253 6848

Tarjeta/DNI  2032.16172709.0.28 Operacion AUTORIZACION COMPRA
Comprador CUMAUDC ADRIANA BEATRIZ LOURDES CupénNro. ¢

comprobante para T PR = N
imprimir (optativo)

Autorizacion 1132844 Nuevo Saldo 14008

Firma Aclaracion

Presto mi conformidad para que el importe del presente cupdn sea d do de mis

Finalmente al cliente Lo Ly
le llega un mail,
informando la compra.




