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HARMATRADE S.A.

PHARMATRADE S.A.

96.670.640- 6

FACTURA ELECTRONICA

N° 145400

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
Casa Matriz: Av. Marathon 1237 - Nufioa - Santiago

Fono: 2 2365 5000

S.LL - NUNDA

WMERCED 1455 - COMUNA: VALLENAR / 3 REGI

ON - Fono- 512349060 - Tipo Despacho LCH - 13-JUL-2021

Res 92 de 2011-07-29 - Verifique documento www.sii.cl

SENOR(ES) | MUN DE VALLENAR
DIRECCION PLAZA 25 FONO
CIUDAD VALLENAR/III REGION PEDIDO/DELIVERY 4195144 /14707759
RUT 69.030.500- 3
GIRO ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FECHA EMISION 15-07-2021
RUTA PLAZA 25/ALLENAR/II REGION TIPO TRASLADO
VENDEDOR ARAYA TRUJILLO, ROSA PETRONILA COND. DE VENTA 90 DIAS

DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA

ORDEN DE COMPRA 621-198-SE20 03-07-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL

120-10-11797 | DIAZEPAM 10MG 20C S DKTL C:300 V:30-NOV-23 300 240 72.000
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PESO (gr) | UNIDADES VALOR m":gg o Fll[l):r(l:CI(ERO VALORNETO | VALOREXENTO | 1vA(19%) | VALORTOTAL
600 300 72.000 72.000 0 13.680 85.680
Si no ha documentado el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electrénica 6 depdsito a PHARMATRADE SA
Cta. Cte. N° 0-111397058 del Banco de Chile é informarmos su pago al e-mail cuentasporcobrar@laboratoriochile.cl

4500021921 - INTERMEDIACION - 621-803-LQ19 - OC: 621-198-SE20 - MES: JULIO - 2021 - PV: 306125707 - ENVIO: CESFAM VALLENAR BODEGA - DIR: CALLE
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LABORATORIO CHILE S.A.

R.UT. 77.596.940-7

Av. Marathon N*1315. Nufioa, Santiago, Chile.
Tel. +56 2 365 5193 / Fax. +56 2 365 5268

No.GUIA
101019

_ARORATORIOCHILE.
GUIA DE DESPACHO DE PRODUCTOS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS
SEﬂOR(ES): | MUN DE VALLENAR RUT:69030500-3
DIRECCION: CALLE MERCED 1455
COMUNA: VALLENAR / 3 REGION
CIUDAD:
RUTA: CESFAM VALLENAR BODEGA
FONO: 512349060
ORDEN DE VENDEDOR | PEDIDO FACTURA FECHA FECHA GUIA
COMPRA FACTURA
4500021921 4195144 145400 15/07/2021 15/07/2021
Registro I.S.P. DENOMINACION/PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
DESPACHADA RECIBIDA
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Recibi conforme Fi

Director Técnico Estgbfe

a

Nombre y Firma Director Técnico
Drogueria Laboratorio Chile

NOMBRE:
RUT:
FECHA RECEPCION

Ut 102/

"Una vez recibido conforme, estos productos no estan sujetos a canje ni
devoluciones"

ORIGINAL: ARCH.CORREL.LAB.CHILE




