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Focha tSantingo, 12 de ngosto do 2022 /

\ Sefor{es) t IMUNICIPALIDAD DE PARRAL RU.T, : 69.130.700-K
Direccién : O'HIGGINS 344 Comuna : PARRAL
Provincla :LINARES Contacto : Carlos Sepulveda
Giro : MUNICIPALIDADES Vencimlento : 12/09/2022
Vendedor 1 Nicolet Orellana Liberona Forma de Pago : CREDITO

Referencia : SEGUN GUIA on GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA : Nro. 1708 del 11-08-2022
on ORDEN DE COMPRA : Nro. 1764-747-AG22 del 09-08-2022

Cantidad Descripcién Descuento Precio Total
40 SECA 201 CINTA METRICA PARA CIRCUNFERENCIA 0 8.800

DATOS DE TRANSFERENCIA: Deltamed limitada/76.512.686-k/Banco Santander/CTA Cte: 7005028-5/empresas@deltamed.cl

Observaci :
"M% " RECEPCIONADO EL 12-08-2022 POR CARLOS SEPULVEDA CASTILLO. Nekxis Ll
Exento: |$ 0
SON: CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS.— 19 LV.A:($ 66.880
Total: |$ 418.880
Nombre :
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