ITF LABOMED FARMACEUTICA R.U.T.: 96.884.770-8 o
LIMITADA

Fabricaclén, Distribuclén, Promocion, Ventas, Importacion y
Exportacion de Productos Farmacéuticos

FACTURA ELECTRONICA

o
Casa Matriz: Sucursal: N" 92789
Cerro el ploma 5420 Piso 14 oficina 1405, Panamericana Norte Km. 21.6, Lampa, Slgo, Chile
Las Condes - Santiago, Chile Fona: +56 2 6587854 S.LIL. - SANTIAGO CENTRO
Fono: +56 2 6567800 Sn. Martin 870 depto, 208, Concepcldn , Chile
Fono: +56 41 222 43 64
SENOR(ES) ' :  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL
R.U.T. : 69.130.700K FECHA EMISION £ 08-08-2016
DIRECCION :  MARIC MUJICA 430 CIUDAD PARRAL
COMUNA ! PARRAL FECHA DE VENC. : 07-09-2016
GIRO ! Municipalidad COND. DE PAGO :  COBR.DIRECTA 30 DIAS
CONTACTO :  |abomed@labomed.cl 0. DE COMPRA : 1754-428-SE16
FECHA: 09/08/2016 HORA: 16:25 ANDEN:
DESPACHAR A: DIRECCION: 3 Sur0115 COMUNA: Parral CIUDAD: PARRAL
TIPO DOCUMENTO REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA
Orden de Compra 56635 08-08-2016
DESC |PRODUCTO| '/ (' '\ DETALLE - . " " “. % . i SERIE : . VENC. | CANTIDAD | = VALORV. TOTAL
2293 | CARDICON RETARD 20 MG CENABAST X 1000 605054 31/05/2018 90 9.000 Sio.ggg
2293 | CARDICON RETARD 20 MG CENABAST X 1000 605053 30/05/2018 20 9.000 180.000,
/ HL-} 260
JN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CIEN MONTO EXENTO:
= MONTO NETO: 990.000
nidades: 110
: 19% LV.A.: 188.100
ario: SEGUN LICITACION :
TOTAL A PAGAR: 1.178.100
——l_—_.__—____
CANCELADO
DE DEL
s
Nombre: RU.T.:
|
; Fecha: Recinto: Firma:
, ‘ i
4 *EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA
Wil LETRA b) DEL ART. 4* Y LA LETRA c)DEL ART 5° DE LA LEY 19.883 ACREDITA QUE LA ENTREGA
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