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MEJORANDO LA SALUD

INSTITUTO SANITAS 8. A, FACTU RA Fl F CTRO NICA

FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS

AV AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA
N°® 582459

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

ANTIAGO NORTE

E-mail sanitas@sanitas cl

NOMBRE - |. MUNICIPALIDAD DE PARRAL FECHA : 13-12-2021
RUT : 69130700-K cODIGO CLIENTE  : 69130700KC

GIRO * MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA : 621-824-SE20

DIRECCION - MATUCANA 675 DOCTO DE VENTA : 306634909
DESPACHDO

- s crps T A e LTS
COMUNA - PARRAL -
DIRECCION : BUIN 300
CIUDAD - PARRAL
EMP DE VTAS : LUCIANO ARAVENA COMUNA : PARRAL
COND DE VENTA : Crédito 90 dias CIUDAD : PARRAL i

F———

DRSERVACION

os de cliente 113434

F.ACIA MUNICIPAL PARRAL DR PATRIC PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST DICIEMBRE 4500022904 F. TOPE 13122021 Basado en Pedid
Basado en Entregas 117883

DESC.

CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD LOTE FECHA PRECIO
VENC. UNITARIO | UNITARIO |
4 —— — — - 1____—- _— -
C-PT4760 |NASTUL COMPUESTO 10 COMP 20 0619320 30/06/2023 500 0 10 000

DEPTO.|SALUD MUNICIPA PARRAI
ANCIE LA DA

DECRETO N°....|. FECHAY ............|
SON: ONCE MIL NOVECIENTOS pesos.- ) NETO | 10.000
|.V.A 19% 1.900
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "INSTITUTO SANITAS S. A" .
TOTAL l 11.900 |,

—

Nombre:

RU.T. ANGELICA BURITA FUENTES
Fecha: 12.945 67{1..;)1
Recinto: Farmacia Comgnal Dr. Patricio Blanco

Firma: 5 - |2- 2/

“El acuse de recibo que se declara en 97)8 acto. de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art 47y 12

letra ¢) del Art. 5° de la ley 19 983, acredjta que la entrega de mercaderia 0 SETVICIOS) prestado(s) ha(n)
sido recibido(s)”

- Timbre Electronico 11 ;
~ Res80 de 22-08-2014
erfique documento www siicl
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