“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demés

Difem * R.U.T.:79.581.120-6

LABORATORIOS

DIFEM LABORATORIOS S.A. FACTURA ELECTRONICA

Fabricacion, Exportacion de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar

Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiago

Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl N°¢ 349.953
S.11. UNIDAD RUNOA
5
-1 Fecha Emisio ID SAP Client, Tipo de Cambi Monad.
E| RazonSocial  I. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR - e e e mame onecs
b : : 06-01-2021 0009013767 1
E| Direccién CALLE MERCED 1455
g RUT 69.030.500-3 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
= Ciudad 91648999 621-1158-SE20
8 iuda Vallenar
ol Giro SALUD. Plazo Pago} Vendedor
%| Comuna il 90 - pago a 90 dias 69
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il e Nombre Material ndad | Cantidad Precio Unitario Valor Neto
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m
g 2401964 ALCOHOL DES 70 DI 250 ML RES.4178 CA 4 19.440 77.76C
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g Son: NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ CUATRO
°
g Pedido de Cliente N°: 305523308
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| Kilos Totales Emitido Por Manto Neto 77.760
o 36 VORTIZ L.V.A. (19%) 14.774
g Total 92.534
& RETIRADO POR: "
2
E|_ nomBRE RU.T
&
¥
% Pago: transferencia cta. Cte. N° 169-20626-02 Banco de Chile o cheque
£ nominativo y cruzado a nombre de DIFEM LABORATORIOS S.A.
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2| RuT FECHA
3 RECINTO FIRMA
o
E El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en (a letra b) del Art. 4°, y la letra c) del At 5° Timbre Electronico S.1.1.
‘£| delaley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl
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