Casa Matriz:

Av. Puerta Sur 03351 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167 .
H
H Sucursal 1:

S H A R N G EX Pt R“{; S E E::r;::f:]::;:ds (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167 FACTURA ELECTRON'CA

Sucursal 2:
Chacabuco 689 Tels.: (56-41) 262 0920

B.BRAUN MEDICAL SpA Concepeion

N°: 621931
Importacién, Distribucién, Comercializacién de Sucursal 3:

= R e » Calle Nueva 5335 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167
Productos Farmacéuticos, Cosmélicos y Médicos Conchali- Santiago SII k. SANTIAGO SUR

Razén Social: I.Municipalidad De Vallenar F. Emision: 03/02/2020 Vencimicnto:  03/05/2020
R.U.T.: 69.030.500-3 Cond. de Pago:  Crédito

Giro: MUNICIPALIDAD Fono/Fax: 512614527

Direccién: Plaza 16 N° Pedido: 0011673476

Comuna: Vallenar Cod. Cliente: 0020815988

Ciudad: Vallcnar Num. SAP: 0330081819 Delivery: 0018764068

Nota: INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO - 4500020930*DESPACHO:MUNIC VALLENAR BODEGA-CALLE MERCED 1455-VALLENAR

Documentos Referenciados

Tipo de Documento Folio Fecha Razon de Referencia
Orden de Compra 621-782-SE19 29/01/2020
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC. LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL
1021120102207 CLOR.SODIO 0.9%X500ML ECOFLAC(BCH)-S.I. 01/09/2022 10939709 120 308,00 36.960
TOTALES st s 14 DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL
36.960 7.022 43.982

"Condiciones de transporte y almacenamiento: No almacenar a mas de 25°C"
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gttty [ i) ; / i e Ihg El acuse de recibo que se declara en este a de'acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 4% y Ia letra c)
Timbre Electronico SII del articulo 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido(s)
Res.6de 2006 Verifique documento: www.sii.cl recibido(s)"
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