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Sll - SANTIAGO CENTRO

SENORES: | MUNICIPALIDAD DE PARRAL (D S) N\
DIRECCION: MARIO MUJICA N° 430 PARRAL Fecha de Emisién Fecha de Vencimiento
k 30/05/2016 ) k 28/08/2016 J
COMUNA: — PARRAL CIUDAD: PARRAL
VENDEDOR: PGONZALEZ GIRO: INST PUBLICA Nota de Venta 0000145043
R.U.T.: 69130700-K OC Cliente 1754-160-SE16
COND. DE PAGO 90 dias ) Almacen ALSPT
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNIT.| %DSCTO. TOTAL
PT00262 88 METFORMINA 850MG COMP_ RECUB. X 1200 (BE 13.200 RS
58416012 31/0372019 43 000
58416014 31/032019 44 000
Doc. de Ref. Folio Fecha. Razon.
Orden De Compra  1754-160-SE16 07/04/2016
éon uno millon trecientos ochenta y des mil trecientos y cuatro pesos y cero centavos. SUB TOTAL: % 1.161.600
Descuento:
1 TOS:

BULTOS. TOTAL NETO: $1.161.600
ONTACTO: 19 % LV.A: $220.704
"SPACHAR A;: CESFAM ARRAU M CALLE TRES SUR N°0115 PARRAL PARRAL e )
TOS: TOTAL: $1.382.304

i FECHA : RECINTO:
y S'; i)
‘,.' I"' :| ‘r‘ﬁ' ¥ NOMBRE: RUT:
2 :éq' ﬁ | FIRMA:
\ ..’ ’:‘é Alefi Bl acuse de recibo que se dectara en este acto, de acuerdo A lo dispuestn en 1a letra b) del Art. 4°, y la letra ) del ArLS®
e pf i ce la Ley 19.983 acredta que la entrega de mercaderias o senvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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