ANNA TORRES SIRERA
Santa Anna, 9

03791 La Vall de Laguar
CIF/NIF: 53631950K
Cdédigo Farmacia: 508/
Tfno: 965583277

Fontilles copago geriatrico

PLAZA DE TETUAN, 6
46003 Valencia
CIFINIF:

Cadigo cliente: 87/4

Fecha: N° Factura:

30/11/2025 0-0000064/ 3
Fecha Cddigo Concepto Uds. B.Imp.Uni Imp.PVP AP. %IVA Dto. Importe
07/11/2025 8470007141761 BUPROPION CINFA EFG 150 MG 1 12,50 13,00 * 4,00 0,00 1,30
07/11/2025 8470007123583 OMEPRAZOL KERN PHARMA 1 2,33 242 40 4,00 0,00 0,97
07/11/2025 8470006585306 ~GELOTRADOL 50 MG 20 1 2,40 250 40 4,00 0,00 1,00
11/11/2025 8470007440888 ENALAPRIL NORMON EFG 10 1 2,40 2,50 * 4,00 0,00 0,25
11/11/2025 8470006585306 ~GELOTRADOL 50 MG 20 1 2,40 250 40 4,00 0,00 1,00
19/11/2025 8470006520970 DUROGESIC MATRIX 12 1 6,75 7,02 * 4,00 0,00 0,70
19/11/2025 8470008876389 OMEPRAZOL CINFAMED EFG 20 1 2,33 242 40 4,00 0,00 0,97
19/11/2025 8470006585306 ~GELOTRADOL 50 MG 20 1 2,40 250 40 4,00 0,00 1,00
19/11/2025 8470007135449 OLMESARTAN/HIDROCLOROTIA 1 9,71 10,10 40 4,00 0,00 4,04
26/11/2025 8470006722879  MOVICOL 13.8 G 20 SOBRES 1 16,57 17,23 4,00 0,00 17,23
28/11/2025 8470006528631 LAMOTRIGINA NORMON EFG 25 1 2,40 2,50 * 4,00 0,00 0,25
28/11/2025 8470007102182  DIAZEPAM CINFA EFG 5 MG 30 1 1,44 150 40 4,00 0,00 0,60
28/11/2025 8470007340478  ATORVASTATINA NORMOGEN 1 3,93 409 40 4,00 0,00 1,64
28/11/2025 8470006585306 GELOTRADOL 50 MG 20 1 2,40 250 40 4,00 0,00 1,00
Totales 14 72,78 0,00 31,95
% Dto. B.IMPONIBLE %IVA CUOTA IVA %R.E. CUOTA R.E. TOTAL
Superreducido 30,72 4,00 1,23 0,00 0,00 31,95
30,72 1,23 0,00 31,95
31,95

TOTAL A PAGAR



ANNA TORRES SIRERA
Santa Anna, 9

03791 La Vall de Laguar
CIF/NIF: 53631950K
Cédigo Farmacia: 508/
Tfno: 965583277

KOVAL LILIYA

PLAZA DE TETUAN, 6
46003 Valencia
CIF/NIF: X4140894C
Cadigo cliente: 87/69

Fecha: N° Factura:
30/11/2025 0-0000064

Fecha Cadigo Concepto Uds. B.Imp.Uni Imp. PVP AP. %IVA Dto. Importe
07/11/2025 8470007141761 BUPROPION CINFA EFG 150 MG 1 1,25 13,00 * 4,00 0,00 1,30
07/11/2025 8470007123583 OMEPRAZOL KERN PHARMA 1 0,93 242 40 4,00 0,00 0,97
07/11/2025 8470006585306 GELOTRADOL 50 MG 20 1 0,96 250 40 4,00 0,00 1,00
11/11/2025 8470007440888 ENALAPRIL NORMON EFG 10 1 0,24 2,50 * 4,00 0,00 0,25
11/11/2025 8470006585306 ~GELOTRADOL 50 MG 20 1 0,96 250 40 4,00 0,00 1,00
19/11/2025 8470006520970 DUROGESIC MATRIX 12 1 0,67 7,02 * 4,00 0,00 0,70
19/11/2025 8470008876389 OMEPRAZOL CINFAMED EFG 20 1 0,93 242 40 4,00 0,00 0,97
19/11/2025 8470006585306 GELOTRADOL 50 MG 20 1 0,96 250 40 4,00 0,00 1,00
19/11/2025 8470007135449 OLMESARTAN/HIDROCLOROTIA 1 3,88 10,10 40 4,00 0,00 4,04
26/11/2025 8470006722879  MOVICOL 13.8 G 20 SOBRES 1 16,57 17,23 4,00 0,00 17,23
28/11/2025 8470006528631 LAMOTRIGINA NORMON EFG 25 1 0,24 2,50 * 4,00 0,00 0,25
28/11/2025 8470007102182  DIAZEPAM CINFA EFG 5 MG 30 1 0,58 150 40 4,00 0,00 0,60
28/11/2025 8470007340478  ATORVASTATINA NORMOGEN 1 1,58 409 40 4,00 0,00 1,64
28/11/2025 8470006585306 GELOTRADOL 50 MG 20 1 0,96 250 40 4,00 0,00 1,00
Totales 14 72,78 0,00 31,95

% Dto. B.IMPONIBLE %IVA CUOTA IVA %R.E. CUOTA R.E. TOTAL

Superreducido 30,71 4,00 1,24 0,00 0,00 31,95

30,71 1,24 0,00 31,95

TOTAL A PAGAR 31,95



Resumen Factura 0000064 por pacientes

PACIENTE: KOVAL LILIYA

Codigo

Concepto

NIF: X4140894C

Cantidad

8470007141761

8470006520970

8470007123583

8470008876389

8470006585306

8470006585306

8470007135449

8470007440888

8470006585306

8470006528631

8470007102182

8470007340478

8470006585306

8470006722879

BUPROPION CINFA EFG 150 MG 30 COMPRIMIDOS LIBERA
DUROGESIC MATRIX 12 microgramos/h (0.864 mg/3 DI
OMEPRAZOL KERN PHARMA EFG 20 MG 28 CAPSULAS GAST
OMEPRAZOL CINFAMED EFG 20 MG 28 CAPSULAS GASTROR
GELOTRADOL 50 MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGA
GELOTRADOL 50 MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGA
OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA NORMON EFG 20 mg/12
ENALAPRIL NORMON EFG 10 mg 60 COMPRIMIDOS
GELOTRADOL 50 MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGA
LAMOTRIGINA NORMON EFG 25 MG 21 COMPRIMIDOS DISP
DIAZEPAM CINFA EFG 5 MG 30 COMPRIMIDOS
ATORVASTATINA NORMOGEN EFG 10 mg 28 COMPRIMIDOS
GELOTRADOL 50 MG 20 CAPSULAS LIBERACION PROLONGA

MOVICOL 13.8 G 20 SOBRES POLVO SOLUCION ORAL

1

Total: 14



