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Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo.
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f: acele?’ Facturacién Electrénica

PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

R.U.T. D

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000037752

S.I1.I. - PROVIDENCIA

T

- - ~
(SENORES  : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR igg:ﬁ \E/grllsciﬁnh:éﬁf%/ _21‘;2/85/2020
DIRECCION : CALLE MERCED 1455 TIPO DESPACHO - ’
COMUNA  :VALLENAR CIUDAD : VALLENAR :
R.U.T. 1 69.030.500-3 TELEFONO : FORMA DE PAGO : Credito
| GIRO _: MUNICIPALIDAD CONDICION DE PAGO : 45 DIAS
\CODIGO :C69030500-3 DOCUMENTO DE VENTA:; 304608194 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDC 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-719-8E19 2020-04-03 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: MERCED 1455 EX HOSPITAL
\— Comuna : VALLENAR Ciudad : VALLENAR Y,
rem|  copico DESCRIPCION canmpap|  PRECIO i pescuentos|  vaor )
. UNITARIO
1 7804650881124 CELECOXIB 200 MG CAPS X 500 BLISTER GENERICO 2 15.950 31.900
Lote: 970869 Vence: 30-12-2022 Cant.: 2
T h
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Nl . e
- o }
( OBSERVACIONES A
INTERMEDIACION ABRIL 2020 OC —
621-719-SE19/4500020426 FARMACIA COMUNAL DE
. D
— J
( ) ™
NOMBRE: RUT. (
RECINTO: ~Y 0
A MONTO NETO 31.900
ar s L
FECHA:Idﬁ:\de S rRwa MONTO IVA 19% 6.061
El acuse cibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en ia letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19,983, acredita MONTO EXENTO 0
que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidoJ Timbre Electronico S.LI. 37.961
&c‘b'dﬁ@)'— Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl &)NTO ToTAL ‘/)
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