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LABORATORIES

SENORES | usTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL

DIRECCION : ANIBAL PINTO 1183
COMUNA PARRAL

RUT. - 69.130.700-K
GIRO " MUNICIPALIDAD
CODIGO :

CIUDAD : pARRAL
TELEFONO : 73.2636131
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Craden de Compra

!
TEM CODIGO DESCRIPCION

L » O " banma s N PR T L Y
| ote: 21140405 Vence: 30-12-2023 Cant.: ¢
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Oireccidn Origen:
Lomuna . | AS CONDES
Olreccion Destino: BUIN J00 PARRAL
Comuna :

S04650880653 JOUETIAPINA 100 NG CONP REC X 1000 BLISTER GENERICO

OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST DICIEMBRE 2021
OC ©21-1456-SE20/1D 621~-1019~-LR20/PC
4500023875/FARMACIA MUPBICIPAL PARRAL DR PATRIC
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€
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NOMBRE | RUT.

ANGELICA ZURITA FUENTES
RECINTO: : i'ZIS ! 676'6 ,,'3.;_....,(._2___:2_)
Farmacia ComypabPr. Patricio Blanco

FECHA

en la letra b) del Art. 4° y 1a letra c) Pel Art. 5° de la Ley 19983, acreaila
gue la entrega de las mercadenas Jo servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

recibidos(s ). 2

K s

AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA

N°® 0000149280

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

FECHA EMISION 13122021
FECHA VENCIMIENTO Q70172022
TIPO DESPACHO :

FORMA DE PAGO . Crédito
CONDICION DE PAGO 45 dias

DOCUMENTO D

IENTA 30ARR0

1701 PISO 17
Cludad 'SANTIAGO

Cludad #ARR

[sALUD MUNICIPAL PARRR
CANCEL ADA

PREGQE .
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MBanco de Chile
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MONTO NETO 104 .000
MONTO IVA 19% 19 760
MONTO EXENTO 0
123.760

MONTO TOTAL
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