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FACTURA ELECTRONICA

CHEMOPHARMA S.A.
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS

AV. AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA
N° 386780

FONO (56-2) 2444 6600 FAX (56-2) 2444 6651
CASILLA 2917 - SANTIAGO - CHILE

E-mail chemopharma@chemopharma.cl

S.1.I. - SANTIAGO NORTE

NOMBRE 1. MUNICIPALIDAD DE PARRAL FECHA : 14-12-2021
RUT : 69130700-K cODIGO CLIENTE  : 69130700KC
GIRO + MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA : 621-718-SE20
DIRECCION  : MATUCANAG7S DOCTO. DE VENTA : 306671744
DESPAC HO
COMUNA - PARRAL
DIRECCION : BUIN 300

CIUDAD - PARRAL
EMP DE VTAS : LUCIANOARAVENA
COND DE VENTA : Crédito 90 dias

COMUNA : PARRAL
CIUDAD : PARRAL

de cliente 81398

b VAC 10
ST DICIEMBRE 4500022724 F TOPE 13122021 Basado en Pedidos

FARMACIA MUNICIPAL PARRAL DR PATRIC PROGRFAMA INTERMEDIACION CENABA

3 o en Entregas 83616.
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESC. TOTAL
UNITARIO | UNITARIO
| C-PT4734 |TILDIEM 60 MG X 60 COMP 15 0412021 30/04/2024 5.940 0 89.100
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Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "CHEMOPHARMA”
| Nombre:
RUT:  ANGELICA ZURITA FUENTES
gocha 12.545.676-6
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Recinto:  Farmacia Cam
Firma: f

nal Dr. Patricig Blanco
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Timbre Electronico S.1.1
Res 80 de 22-08-2014
Verifique documento. www._Sii.Cl
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