PHARMATRADE S.A.

HARMATRADE S.A.

96.670.640- 6

FACTURA ELECTRONICA

N° 190821

S 11 - NUNOA

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz Av. Marsthon 1237 - flufioa - Santiago
Fona: 2 2368 5000
SENOR(ES) | MUN DE PARRAL SERV DE SALUD
DIRECCION - CALLE DIECIOCHO 720 FONO :
CIUDAD - PARRAL/NVII REGION PEDIDO/DEUVERY: 4235873
RUT 69 130 700- K
GIRO ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FECHA EMISION 12-12-2021
RUTA BELLAVISTA S/N/CAUQUENES/VII REGION TIPO TRASLADO
VENDEDOR SANCHEZ GONZALEZ BERNARDO A COND. DE VENTA : 90 DIAS J
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA |  FECHA REFERENCIA | RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 621-1369-SE20 24-11-2021
GUIA DE DESPACHO
[ ELECTRONICA e 03-12-2021 |
COD. ARTICULO  DESCRIPCION MERCADERIA o~ CANTIDAD PUNIT | VALOR PARCIAL
120-70-76783 | MICOFENOLATO 500 MG X 50 CR 4 6.000 24 000
I
1
DSCTO. DSCTO. '
PESO (gr) | UNIDADES VALOR COMERCIAL FINANCIERO VALOR NETO VALOR EXENTO IVA (19%) VALOR TOTAL .
4 24 000 24 .000 0 4 560 28 560
Si no ha documentado el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electronica o depdsito a PHARMATRADE S A

Cta Cte. N* 0-111397058 del Banco de Chile € informamos su pago al e-mail cuentasporcobrar@laboratoniochile. cl

621-1369-SE20 - INTERMEDIACION - 6§21-1035-LR20 - OC_ 621-13639-SE20 - MES: DICIEM - 2021 - PV: 3066398437 - ENVIO: FARMACIA MUNICIPAL PARRAL DR
PATRIC - DIR: BUIN 300 PARRAL - COMUNA: PARRAL /7 REGION - Fono: 944586107 - Tipo Despacho LCH - 12-DEC-2021
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