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“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de !as obligaciones
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Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

Fabricacién, 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

R.U.T.:79.581.120-6
FACTURA ELECTRONICA

N° 473.281

S.L1. UNIDAD NUNOA

:§ ( Fecha Emision 1D SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda l
§ Razon Social |. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR 19-04-2022 0009013767 9
% Direccién CALLE MERCED 1455 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
o RUT 69.030.500-3 91949313 621-1406-SE20
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:5 Material NU Nombre Material Medida Cantidad ecio
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g 2800035 CARVEDILOL 6,25 MG COMP.RECUB. CAJA x30 C/J 200 450 90.000
E Serie: CM0621012A Cant.: 200 F.vemto:30.06.2024
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?3’ Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 90.000
: 20 BGONZALEZE LV.A. (19%) 17.100
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14 Total 107.100
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£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N° 24120499. g
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