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MEJORANDO LA SALUD

R.U.T.:90.073.000-4
FACTURA ELECTRONICA
N° 564925

S.1.I. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electrénico S1 |
Res 80 de 22-08-2014
Verfique documento. www sii.cl
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NOMBRE * |. MUNICIPALIDAD VALLENAR FECHA : 07-07-2021
RUT : 9030500-3 CODIGO CLIENTE  : 890305003C
GIRO : MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA : 621-1384-SE20
DIRECCION  : PLAZA 16 DOCTO. DE VENTA ; 306198244
DESPACHDO
COMUNA : VALLENAR
DIRECCION : CALLE MERCED 1455
CIUDAD : VALLENAR
EMP DE VTAS : LUIS FLORES COMUNA  : VALLENAR
COND. DE VENTA : Crédito 90 dias CIUDAD : VALLENAR
COBSERVACIONES
CESFAM VALLENAR BODEGA PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JULIO 4500023781 F TOPE 08072021 Basado en Pedidos de cliente 97579 Basado en Entregas
100820
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD LOTE FECHA PRECIO DESC. TOTAL
VENC. UNITARIO | UNITARIO
S-PT4160 |[CARVEDILOL 25 MG 300 COMP 40 0203521 29/02/2024 6.600 0 264 000
21
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SON: TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SESENTA pesos - NETO 264.000
0,
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a “INSTITUTO SANITAS S. A" AT i
TOTAL 314 160
Nombre:
’ ALIDAD D
RU.T.: 1 SONICIPAL E VAL.'_EML?
Fecha: BODEGA CENTRAL
Rt} DE FARMACIA
Firma:
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El acuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%y |3

letra c) del Art. 5° de la ley 19 983, acredita Que la enirega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n)
sido recibido(s)"




