PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz:
Apoquindo 4700, depto. 1702A, Las Condes, Santiago.

R.U.T. D
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000037847

S.I.I1. - PROVIDENCIA

SIS

UMW

(sER ; N
SENORES : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR FECHA EMISION :03/04/2020
DIRECCION : CALLE MERCED 1455 FECHA VENCIMIENTO 18/05/2020
COMUNA :VALLENAR CIUDAD : VALLENAR TIPO DESPACHO :
RUT. TELEFONO : FORMA DE PAGO : Credito
GIRO - MUNICIPALIDAD CONDICION DE PAGO : 45 DIAS
\CODIGO __: C69030500-3 DOCUMENTO DE VENTA: 304577637 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 B
Orden de Compra 621-68-SE20 __2020-04-03 Comuna.. LAS CONDES Cilidad :5ANTIAGO
4 ' Direccion Destino: CALLE MERCED 1455
pury J Comuna - VALLENAR Ciudad : VALLENAR )
p PRECIO )
ITEM cADIGO DESCRIPCION CANTIDAD| uitario | PESCUENTO 'S VALOR
2 1 7804650880646 AMLODIPINO 10 MG COMP X 1000 BLISTER GENERICO 50 9.000 450,000
k)
5 Lote: B125280 Vence: 30-10-2021 Cant.: 50
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E‘ INTERMEDIACION ABRIL 2020 OC -

621-68-SE20/4500021271 MUNIC VALLENAR BODEGA Balltﬂ ae Gh'lt

x Mail: cobranza@pharmanetwork.cl
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§ RECINTO: - MONTO NETO 450.000

3 FECHA: \ FIRMA. MONTO IVA 19% 85.500
@ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0

@ |en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita

H que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 535.500
4 | recibidos(s) J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www sii.cl o by
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