srotouNav Qd.
_/fA AL POR MAYOR DE
LODucToS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

Av EL RETIRO - PARQUE LOS MAITENES N° 1287, 1287 A
ENEA. PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE

Telefonos (56-2) 2964 4120 - 2964 4121 - 2964 4118 - Fax (56-2) 2964 4124

WINPHARM
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¢
R.U.T.: 76.079.782 -0 |
FACTURA ELECTRONICA

N°: 50.736

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

F050883
16
Sefor(es) * 1 MUNICIPALIDAD DE PARRAL 12710120
Direccién * MARIO MUJICA N 430 Giro MUNICIPALIDA
Ciudad ! PARRAL Fono 000073464238
RUT. * 69130700-K 0. de Compra 1754-665-se16
N°NotaVenta : 0146877 Fecha Venc 11/11/2016
Guia : F050883
Vendedor : DISPONIBLE
Formade Pago : 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
CODIGO CANTIDAD ARTICULO ,PRECIO TATAL
00046003125 100 JAMOXICILINA 250 MG SUSP. 60 ML FG FCO 450 45800
100 153131094 30/04/2018
00063000053 20 /|AMOXICILINA 500 MG SUSP 60 ML CX50 34.500 690 000
20 6F269 30/06/2019 140 000
00063430195 4 |FLUCLOXACILINA 250 MG/5 ML 60 ML CX25 35.000
5L023 30/12/2017 5 7515
39999990258 50 |ACICLOVIR 400 MG CM CX35 1575 :
50 0330016 31/03/2018
0061110106 CLORPROMAZINA 25MG/2ML AM CX100 12.500 12.500
114.10.8191 31/10/2017
@
N MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
Informar de cancelacién : Email - cobranza@winpharm.cl DESCUENTO s 0
s de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
Ctes. : Beo Estado: 1284037 -Santander * 6495064-9 MONTO NETO s 966.250
“NTE: 19% IVA s 183.588
B ’ TOTAL $ 1.149.838
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i ” N, q Y DA : El acuse de rec;b? Que se declara en este aclo, ge acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Ant 4°, yla
it ‘.’ i - & ¢ :::;;L?:}I Art 5° de la Ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
oA lid

s

Scanned by CamScanner




