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sanitas

NSTITUTO SANITAS §. A, FACTURA ELECTRONICA

ABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS
AV AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA

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

N° 582458

E-mail sanitas@sanitas.cl S I [ ANTIAGO NORTE
S ___ L b DU e =
NOMBRE . 1. MUNICIPALIDAD DE PARRAL FECHA : 13-12-2021
RUT ' 59130700-K CODIGO CLIENTE : 69130700KC
GIRO : MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA : 621-1269-SE20
DIRECCION + MATUCANA 675 DOCTO DE VENTA : 306672794 ; Jaua I
DESPACHDO
COMUNA : PARRAL = 3-0 M - ~
CIUDAD . PARRAL DIRECCION : BUIN 30
EMP DE VTAS. : LUCIANO ARAVENA COMUNA : PARRAL
COND DE VENTA : Credito 90 dias CIUDAD - PARRAL
DBSERVACION
F&IACIA MUNICIPAL PARRAL DR PATRIC PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST DICIEMBRE 4500023524 F TOPE 13122021 Basado en Pedidos de cliente 113438
Basado en Entregas 117882 =
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD|  LOTE FECHA PRECIO DESC. TOTAL
| VENC. UNITARIO | UNITARIO o
S-PT4466 |MUCOLITICO 1 FRASCO X 60 ML 2 0824121 31/08/2023 22 500 -3.000 39.000
|
F |
-
DEPTQ. SALUD|MUNICIPAL PARRAL
\ NI [ -
, §f‘} CANCELADA
DECRETO N°. |.... FECHA:........
[ e i My > e [ [
SON CUARENTAY SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ pesos.- NETO 39.000
|V.A 19% 7.410
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "INSTITUTO SANITAS S. A." ! !
TOTAL 46 410 /
Nomb | /
ombre: T - F IEATEC
| lugr; J FINTED
R.U.T.. ANGE 12 f '=.
pena: FalMme urJL'l il f,hn W 4 W
Recinto: \ . {.
Firma: D —-\Z2—
El acuse de recibo que se declara en este aclc L jerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art 4"y 1a
Ieira c) del Art 59 ade |a |ey 19 '_.;-_'- Acre nireqga de mercad 0 Servicio(s) prestago(s) hain
130 5

Timbre Electiomce S 1 |
Res 80 de 22-.08-2014
Venligue documento www sii cl




