*ITF . ABOMED FARMACEUTICA R.U.T.: 96.884.770-8
LIMITADA
Fabricacion, Distribucién, Promocién, Ventas, Importacién y FACTURA ELECTRONICA
Exportacion de Productos Farmacéuticos
N° 146275
Casa Matriz: Sucursalf
Cerro el plomo 5420 Piso 14 oficina 1405, ~ Panamericana Norte Km. 21.5, Lampa, Stgo,
Las Condes - Santiago, Chile Chile S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
Fono: +56 2 6567800 Fono: +56 2 6567854
SENOR(ES) - | Municipalidad de Vallenar
R.U.T. 69030500-3 FECHA EMISION 06-10-2021
DIRECCION Edificio Nicolas Naranjo Calle Merced S N CIUDAD Vallenar
COMUNA © Vallenar FECHA DE VENC. = 05-12-2021
GIRO © Gobierno Central COND. DE PAGO = Cobranza Directa 45 Dias
CONTACTO @  51-2814527 0. DE COMPRA 621-63-SE21-4500024532
FECHA: 07/10/2021 HORA: 15:40 ANDEN: 306463706-ITF-LABOMED
DESPACHAR A: DIRECCION: CALLE MERCED 1455 COMUNA: VALLENAR CIUDAD: COPIAPO
Orden de Compra 621-63-SE21 28-09-2021
Nota de pedido 138323 28-09-2021
PRODUCTO VENC. | CANTIDAD | PRECIOLISTA| DESC TOTAL
4599 | FOLACID 1 MG X 1000 COMPRIMIDOS 106001 30/06/2024 2 9.000 18.000
o X —
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Y x
L - ¢, 2021
Son: VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE MONTO EXENTO:
MONTO NETO: 18.000
Total Unidades: 2
19% LV.A. 3.420
INFORMACION BANCARIA: Comentario: Operador Logistico "Intermediacion CENABAST
OCTUBRE 2021" TOTAL A PAGAR: 21.420
BANCO DE CHILE CTA. 40458-06
BANCO ESTADO CTA. 047403-7 CONDICION DESPACHO: Liberado para distribuir
CONTACTO: jclazo@itf-labomed.cl CONDICION ALMACENAMIENTO: Almacenado a no mas
de 25° C
Nombre: R.U.T.:
Fecha: Recinto: Firma:

"EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA
LETRA b) DEL ART 4°Y LA LETRA c)DEL ART 5° DE LA LEY 19 983 ACREDITA QUE LA ENTREGA
DE MERCADERIA(S) O SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL
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