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OR. REOOYS LABORATORIES CHILE SPA

C0MERCI •••UZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
BAOAJOZ 130. OFICINA 02
Teléfono: 29295831
ventaschile@drreddys.cotn

¡-:nor(es):
Olrecc'ón

Folio N° 8303

R.U.T. 76754308-5
Factura Electrónica

5.1.1.: SANTIAGO ORIENTE

R.U.T.: 69030500-3

P.UNtTARtO

I 'AUNICIPAUD D cjr: VAI.LE~'AR

C. LL' ::K ) "100
V4.LlF N.,R VALLENAR

Giro: Municipal - Gobierno Central

Condiciones: J )d as contra recepc on conforme de 1" factura Vencimiento: 04/02/2021 Fecha: 05/01/2021
Direccion de Despacho: Mt=,~Cr=D14~5
Comuna de Despacho: V f- f '\R
LlOCll'W" ro <fE"Re::- -l<aZ~"d'i1«if. -: - ------------------."."'c""""""~=_;_--__r:====,,------__I
80' Orden de Compra INTERMEDIACI6N ENERO 2021 PC-4500022318 DV-305507065 621-467-SE20 2020-05-22

Ciuoad:Comuna:
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DETALLE

11.760

(;001. O

3000It,C¡ -ÑOpOkare 10mgx 30 em ree Lote: Lote: C2000186 Cant. 8 Vene: 3010612023 1.470

I
I
I'--

TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

DSCTO TOTAL

(0%)

de de
-------~-==-======~============~~r=~======~====~

~ Banco de Chile

Recinto:

Número de Cuenta: 111943052

Mail de Confirmación:
nayade.morales@drreddys.com

OSCTO. :
NETO:

19 % I.V.A.:
EXENTO:
TOTAL:

o
11.760
2.234

O
13.994

Nombre: Firma:

El acuse de recibo que se declara en este caso, de acuerdo a lo dispuesto en la

letra b) del ArtAO, y la letra e) del Art.5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega

de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) .
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