ANDROMACO

LABORATORIOS ANDROMACO S. A.

'GIRO: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA,

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE.

Casa .':atriz: Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago - Fono: 5948000

Oficinas: Arlegui N° 263 of. 601 Edificio Gala - Vifia del Mar.

Cochrane N° 1313 - Concepcion

www.andromaco.cl

R.U.T. 76.237.266-
FACTURA ELECTRONICA

N° 566896

5

S.LL. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE

600 594 8000

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T.CLIENTE | PROGRAMA CODIGO |COD. REP. SAP
SENOR(ES): I. Munic. De Parral 69.130.700-K 100844 | 0091484114
DIRECCION: Anibal Pinto 1189 CONDICIONES |  N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: Z:"a' . COMUNA; Faral 60 dias 0001094825 1754-932-s¢16

OIBO: NIt Pt FECHA DOCTO. |N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR

,‘ DA_Tos DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2017 0081591725 Patricio Andreoli
RECEPTOR: Consultorio Arrau Mendez
DIRECCION: Calle 3 Sur N 0115 Ces Aau Mendes SRR
CIUDAD: COMUNA: Parral Uso Interno

% [ DETALLE FECHA UNITARIO | VALOR suB

§ qulG? f N° SERIE DESCRIPCION DEL PRO?»'}.{CTOM : ‘95 - : _VE!ng CANTII»)iD EMP.A?UE UNITARIO 1 TOTAL VAFSB NET?

| Puzszr {5150616 | CLOXACILINA CAP 500MG X12 / 30/06/2018 10 150 | 643| 6430 6430,

| PV18469 ?MA60804 ENALAPRIL COM 20MG X20 (BE) / 30/07/2019 30 1 295 8.850 8.850

% PV16257 : H16978A NOPTIC COM REC 2MG X 30 ‘/ 31/08/2019 5 300 6.014 30.070 30.070

i PV15996 [A16137B KEPRODOL 50MG X 20 CAP (BE) / 31/01/2018 15 255 2.034 30.510 30.510

PV1086 §F16288A DICLOFENACO REC 50MG X10 ; 7 30/06/2018 50 300 98 4.900 4.900
PV1910 |H16826A ELCAL D FORTE CAP X30 . —/ 31/08/2018 25 96 4.465 111.625 111.625
PVv2819 ;J155428 EVADOL XR CAP 200MG X30 / 31/10/2018 10 150 10.843 108.430 108.430
PV1078 [116214A AMBROXOL INF JBE 15MG/5ML X 100ML 30/09/2019 10 30 390 3.900 3.900
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SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
304.715 304.715 57.896 362.611

Traslado por retiro de mercaderias desde Novofarma Service ubicado en Victor Uribe N° 2280 Quilicura, al domicilio detallado en Datos de Destinacién

JARMEN GLORIA GONZALEZ(Z.
Quimico Farmacéutico
Rut.: 8.144,238 - K
LY-o/- 20/ %

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

i El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art.5° de la Ley
| 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) p ha(n) sido i )

|]l

p)\si

k)

WL,

.;é,b !u
'v!;s*‘.?]* ngi j
A '\T“s; "f |
Li !.“\" ! \ ;
Ll

:’fvl.wdtﬂ' " ‘

.
—a
*.:

D

Timbre Electrénico Sl

Resolucion 80 del 22/08/2014 - Verifique este documento en www.sii.cl

ORIGINAL CLIENTE




A N D Ro M AC o R.U.T. 76.237.266-5

LABORATOR'9S ANDROMACO S. A. FACTU RA E L ECTRO N I CA

GIRO: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA, N° 566909
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pefalolén - Santiago - Fono: 5948000

Ofici 2 Arl i N° 263 of. 601 Edificio Gala - Vifia del M N N
Coohrane N° 1313 - Gonospeion. S.LI. - NUNOA
www.andromaco.cl b §’§OR§9'§’§’OQ§ SRR
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T.CLIENTE | PROGRAMA | CODIGO |COD. REP. SAP
SENOR(ES): |. Munic. De Parral 69.130.700-K 100844 | 0091484183
DIRECCION: Anibal Pinto 1189 CONDICIONES |  N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: i:"‘j" racion P COMUNA: ‘Faal 60 dias 0001094825 1754-932-s616
GIRO: ___ Administracion Pablica FECHA DOCTO. |N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2017 0081591789 Patricio Andreoli
RECEPTOR: Consultorio Arrau Mendez
DIRECCION: Cale 3 Sur N 0115 Ces Arau Mendes LRV TR
CIUDAD: COMUNA: Parral Uso Interno
o DETALLE FECHA UNITARIO | VALOR suB
CODIGO | N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD EMPAQUE | UNITARIO TOTAL VALOR NETO
PV2914 (3990516 AMOXICILINA SOE 250MG/5ML 60ML P - 30/05/2019 10 30 497 4970 4.970
"V17460 116151A ECITALEX EA FT 10 MG X 30 COMP e 30/09/2019 S 300 4.400 22.000 22.000
PV60049 | G16503A CLORFENAMINA MALEATO COM REC 4MGX: }; - 31/07/2020 20 300 147 2.940 2.940
PV2808 |F16255A ELCAL D PLUS CAP X30 - 30/06/2018 15 96 4.499 67.485 67.485
PV60066 |F16257A ISOSORBIDA DINIT COM 10MG X 60 ANDROL}|; - 30/06/2018 30 112 690 20.700 20.700

\

SON : CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
118.095 118.095 22.438 140.533

Traslado por retiro de mercaderias desde Novofarma Service ubicado en Victor Uribe N° 2280 Quilicura, al domicilio detallado en Datos de Destinacién
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