OPKO chie S.A.

ImFL.E-Xp., COfinercializacio'n Productos Medicos
‘Gengrico e Insumos Médicos
Ag s‘ifx_a::é‘-io Piso 10 - Santiago
) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701
www.opko.cl
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R.U.T.: 76.669.630-9 R

FACTURA ELECTRONICA
N°: 268424

Sl - SANTIAGO CENTRO

SENORES: 1| WMLNCE 2 pan pe
D ~ S. | ‘J'.,"\ s ‘-n-.a...r\D D: p-*RRAL (D S\ \
IRECCION:  wamin MIJUNCA N® 430 PARRAL Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
COMUNA:  Sammes k 13/05/2016 J k 11/08/2016 J
VENDEDOR: mac - CIUDAD: PARRAL
;::d\._--_-- GIRO: INST.PUBLICA Nota de Venta 0000145043
R.U.T.: 82 130700 OC Cliente 1754-160-SE16
F_OND. DEPAGD 30 cizs g Almacen ALSPT
COE’!GO CANTIDAD | ARTICULO PRECIO UNIT.| %DSCTO. TOTAL
PTOX2S2 2 VETFORMINA S50MG COMP. RECUB. X 1200 (BE 13.200 138.400,
| SBL1800§ 311272018 12.000
| Doc. de Ref. Folio Fecha. Raron.
| OrcenDe Compra  1754-160-SE16 07/04/2016
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.- ciento ochenta y ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos y cero centavos. SUB TOTAL: % 150.400
Descuento:
LT TOTAL NETO: $ 158.400
ACTO: 19 % LV.A: $30.09
\CHAR A° CESFAM ARRAU M CALLE TRES SUR N°0115 PARRAL PARRAL
;- TOTAL: $ 188.496
FECHA ; RECINTO:
NOMBRE: RUT:
FIRMA:
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) acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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