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ETEX FARMACEUTICA LIMITADA
FABRICACION DE PROD. FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES
CASA MATRIZ:
AV ANDRES BELLO 2687 P 19, LAS CONDES, SANTIAGO
FONO: 56-2-23829017
SUCURSAL: AVDA. BOULEVARD PONIENTE 1313, PARQUE 14, PUDAHUEL

R.U.T.: 78.026.330-K

FACTURA ELECTRONICA

Folio: 1095206

5.1.1. SANTIAGO ORIENTE

OBD :2113488919

NOMBRE

R.U.T.

GIRO

DIRECCiÓN

FECHA

VENCIMIENTO

N" CLIENTE

COMUNA

TIPO

DOC. SAP

: 1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

: 69.030.500-3

: GOBIERNO CENTRAL

: CALLE MERCED ESQUINATALCA 1455

: 07/01/2021

: 07/04/2021

: 1100573801

: VALLENAR

COND. PAGO : 90 dias fecha factura

VENDEDOR : HECTOR ACEVEDO SANDR

: Farmacia

: 5393482238

DOCUMENTOS REFERENCIADOS

TIPO DOCUMENTO

Orden de Compra

FOLIO FECHA TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA

621-1261-SE20 07101/2021

BREXOTIDE INH NDC 25/250MCG 120D TND CL 1.340

Cantidades: 10
.526.LR20:INT, 4500022918 DESPACHAR A: FARMACIA COMUNAL DE VA, MERCED 1455 EX HOSPITAL, VALLENAR, At.JUDiTH ALE

FARMACIA COMUNAL DE VALLENAR,MERCED 1455,,vALLENAR-

Guías de Despacho: 1052919

OBD: 2113488919

Nombre: _ MONTO NETO 13.400

2.546

15.946

.U.T: _ Fecha: _1_1 __
19% IVA

Recinto: _
MONTO TOTAL

Firma: _

"El acuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del articulo 4' y la letra e) del articulo S' de la ley 19.983. acredita que la

entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)" Timbre Sil
Res. 88 del 07/07/2011- Verifique documento: www.sii.cl

By New Sign Consuttores LId a,

Estimado Cliente. agradecemos hacer sus transferencias electrónicas o depósitos de los importes de las facturas como sigue:
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Informacion requerida: Detalle de factura que se paga; Numero y Fecha

http://www.sii.cl

