MUNNICH PHARMA MEDICAL LIMITADA

RUT : 80.447.400-5

-~
Importacién, Exportacién y Comercializacion de Insumos y Equipos Médicos,
Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos, Alimenticios, Farmacéuticos,
Cosméticos y Otros de Distribuiciéon Masiva. FACTURA ELECTRONICA
Casa Matriz: San Ignacio 1000, Buenaventura, Quilicura - Santiago.
P N° 134721
- S.1.I. - Santiago Norte
paynnacs
g N
FECHA DE VENCIMIENTO : 09-07-2020
FEEHA RE ESRSION ¢ 250012020 CONDICIONES DE VENTA : COBRANZA DIRECTA 45 DIAS
SENORES :|. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR CONDICIONES DE PAGO  : Crédito
nu.T. g Nro. PEDIDO : 91056 - 316960
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS VENDEDOR - MUN-OFICINA BUENAVEN
DIRECCION : CALLE MERCED 1455 DIRECCION DE DESPACHO : CALLE MERCED 1455
COMUNA : VALLENAR
LfIL)EEFg:gEN DE COMPRA : 621-150-SE20 CONRIA Sereg ks 4y
’ T Nro. ORDEN SEPARACION
\OBSERVACIONES : 05/2020 )
( CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTOS VALOR
255896 | CLONAZEP MIN.COM 2MG 1000-Unidad- Vence:01/2022- Serie:A200107 5 13.600 0 68.000
Intermediacion Cenabast:05/2020- Nro.Pedido/Orden Compra: 4500021768 (DV: 304684641) -
ID/OC Portal: 621-798-LR19/621-150-SE20 - Cod. Cenabast:500010584 - LOCAL: MUNIC
VALLENAR BODEGA
DOCUMENTOS REFERENCIADOS
TIPO DOCUMENTO: Orden de Compra
FOLIO:621-150-SE20 FECHA:22-05-2020
RAZON:
. natas
g‘ Ramiro W‘J”:?‘:w-
- ‘mico Farmad 1¢
g' Huimic 885.478-8.
< ’

rut: 15

20 W

e

SUBTOTAL $ 68.000

DESCUENTO, $0

MONTO NETO| $ 68.000

MONTO EXENTO $0

IVA 19 %] $ 12.920

§ON: ochenta mil novecientos veinte Pesos Chilenos TOTAL s 80.925

El cheque debe ser enviado a las oficinas de MUNNICH

Timbre Electrénico Sl
Res. 42 del 2013. - Verifique documento: www.sii.cl
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BODEGA BUENAVENTURA GUIA DE DESPACHO DE DROGAS Y PRODUCTOS ESTUPEFACIENTES Y PSI
MUNNICH PHARMA MEDICAL LIMITADA ‘
SAN IGNACIO 1000 QUI FONO (seg.res_ex.Nol278 del 08-08-2000 del MIN.SALUD)
RUT : 80447400-5
SR(ES) . : I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR FECHA : 25/05/2020
FARMACIA : I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR N°® GUIA: 127287¢
R-U.T: . : ©9030500-3 CLIENTE: 14638085

DIRECCION : CALLE MERCED 1455 COMUNA : VALLENAR HUAESCO

| REG. | i | COoD | |FECHA |CANT |CANT.
| ISP | DENOMINACION | UNIDAD |INTERN| SERIE IVENCE |DESP |RECIB
| | | | | | j e

|F-13557 | CLONAZEPAM MIN 2mg |1000 COMP |255896|A200107 1012022- 15 v 1.9..
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ANEXO G/DESPACHO : 46139356 HOJA : 1/1

La recepcion de estosz medicamentos, solo puede ser realizads

por el Director Tecnico titular del establecimiento en forms personsal,

aceptando en el sacto con su firma y timbre, de lo contraric, no se procede

a la entrega de estos y se devuelven inmediastamente s este proveedor.

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES NI RECLAMOS POR ESTOS PRODUCTOS DESPUES DE RECIBIDOS.

ORIGINAL: SOCOFAR S.A.



