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San I‘t Z7A) @ m R.U.T.: 90.073.000-4

MEIORANDO LA SALUD

INSTITUTO SANITAS S. A. FACTURA E I_ECTRO NICA

FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS

AV AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA
N°® 582271

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

E-mail sanitas@sanitas cl SANT'AGO NORTE

L

NOMBRE : 1. MUNICIPALIDAD DE PARRAL FECHA : 13-12-2021
RUT : 69130700-K CODIGO CLIENTE ; 69130700KC |
GIRO * MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA : 621-1517-SE20
DIRECCION : MATUCANA 675 DOCTO DE VENTA : 306645496
~ DESPACHDO _|
COMUNA - PARRAL N N S CEy N
CIUDAD . PARRAL DIRECCION : BUIN 300
EMP DE VTAS : LUCIANO ARAVENA COMUNA : PARRAL
COND DE VENTA : Crédito 90 dias CIUDAD - PARRAL

U RVACION

FQACIA MUNICIPAL PARRAL DR PATRIC PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST DICIEMBRE 4500024296 F. TOPE 13122021 Basado en Pedidos de cliente 113435,

Basado en Entregas 117696 |
CODIGO DESCRIPCION [CANTIDAD|  LOTE FECHA PRECIO DESC.
{ o . . | | vENc. | UNITARIO [ UNITARIO
S-PT4274 |ENTEROL S 250 MG 10 CAPS IMP TERM S ENC2004 28/02/2023 2700

[
| IDEPTO. SALUD MUNICIPAL PARRAI
AL CANCELADA
AKPL/ DECRETQ N°....... | HA:..
- _—l |
>ON DIECISEIS MIL SESENTA Y CINCO pesos.- -« NETO 13.500
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "INSTITUTO SANITAS S. A" Rl ki
4 TOTAL 16.065 |,
- - 4
' 4
Nombre: | _/
RUT:  ANGELICA ZURITA FUENTES -
Fecha: 12.5 5.676"6
Recinto:  Farmacia Comufial Dr. Patricic Bi»n
Firma: Jfl'l I3 e\ D ) [
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