LABORATORIOS RECALCINE S.A RU.T. <D

GIRO: INDUSTRIA FARMACEUTICA T Tt 2
FABRICAGION, COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y ﬁ - a‘l'ci';,"'e FACTURA ELECTRONICA
REPRESENTACION DE PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS Rec

ASESORIAS Y PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS, sringing pent science o e NC 369553

DE MARKETING, FINANCIEROS Y DE PROYECTOS

CASA WA RIZ SUCURSALES
AGC
G S.LL. - SANTIAGO ORIENTE
RQNCAGUA
A PEL MAR NUMERO SAP ] 0080626558 |
CONCEPCION:
PARA CAMBIOS Y DEVOLUCIONES COMUNICARSE A _MPROBANTES DE PAGO Y TRANSFERENCIAS ENVIAR _
RUT 69030500-3 FECHA EMISION 2020-05-04
NOMBRE O RAZON SOCIAL : LMUNICIPALIDAD DE VALLENAR CONDICION PAGO Pago 90 dias
GIRO Instituciones de Asistencia Social N° DE CLIENTE 0069030500
DIRECCION SERRANO 951 N° NOTA PEDIDO 475687/80809042
CIUDAD VALLENAR ORDEN DE COMPRA 621-272-SE19
COMUNA VALLENAR
LOTE CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO TOTAL
VENCIMIENTO INTERNO UNITARIO
1191305 v09/21 881572 200 VALPAX COMPRIMIDOS 0,5 MG X 30 BIO (BR) 390 78.000

DIRECCION DE DESPACHO: VALLENAR , MERCED 1455

Dsct:

SON: NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS -

OBSERVACIONES: INTERMED. MAYO 2020 DIREC 304648987-45/19637 PESO BRUTO: 0,320 TOT.BULTOS: 00006

Nombre SUBTOTAL 78.000
R.UT : :
: Fecha : TOTAL NETO $ 78.000
Recinto Firma :
19% ILVA. $ 14.820

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA b)
DEL Art4'. ¥ LA LETRA o) DEL ArL.5* DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O TOTAL $ 92.820
SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S). :

CONTROLADO

Timbre Electrénico Sl
Res. 95 del 2008
Verifique documento: www sii.cl
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GUIA DE DESPACHO DE DROGAS, PRODUCTOS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

AR, Ne 0053513
D

Fecha: Guia N°

Nombreldeine et dimAsnass E-18/E-19/E-28/F-1B/F-19/F-20/E-41/E-42/E—43/E-% Builicura,
(Laboratorio, Drogueria o Farmacia)

B4 de Mayo 2820 Doc.. Int:88889242 33513
R.U.T:
L. MUNIC.DE VALLENAR
Direccién: 690305003 N° Local: Factura: 08359553
Comuna: MERCEDE 1455 SERVICIO DE SALUD
ANTIDAD CANTIDAD
CODIGO UhJ.ENAR DENOMINACION DSSPA ico RECIBIDA
881572 UALPAX COWPRINIDOS 8,5 MG X 30 BI0 (BR) I 191385 0 20O
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Observaciones: P@(}? V UO\,] 5 &‘/ / /”’(,’ e A/& j » NAL : LABORATORIO

Abbott EPD Chile

I l - | ' Recibi Conf Nombre y Firma
. 7 ecibl Conforme
Fecha de Recepoitn Nombre, Rut y Firma del Director Técnico Director Técnico
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