g |  LABORATORIOS LAFI LTDA SNE 0004
000, |  Srosasmcacon coneramzacion FACTURA ELECTRONICA
” L ABORATORIOS CARRASCAL N* 5650 N° 66458
FONO 2674 8900 - FAX 27732708
L A F IJ QUINTA NORMAL- SANTIAGO

S.I.I. - SANTIAGO PONIENTE

NUMERO SAP 0080994478
PARA CAMBIOS Y DEVOLUCIONES COMUNICARSE A GESTIONVENT
TRANSFERENCIAS ENVIAR A COBRANZA@ABBOTT. C o AS@ABBOTT COM, COMPROBANTES DE PAGO Y
RUT 69130700-K FECHA EMISION - 2021-12-14
NOMBRE O RAZON SOCIAL | MUNICIPALIDAD DE PARRAL CONDICION PAGO = Pago 90 dias
GIRO Instituciones de Asistencia Social N° DE CLIENTE : 0069130700
DIRECCION ~ DIECIOCHO 720 N° NOTA PEDIDO  796470/81211889
CIUDAD PARRAL ORDEN DE COMPRA :  621-886-SE21
COMUNA PARRAL REFERENCIA | 306661384
CODIGO CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO TOTAL
EAN-UCC INTERNO UNITARIO
B 210075-1 881558 y RESOTYL COMPRIMIDOS 200 MG X 30 (BR) 6.000 24.000
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Farmacia Comungi Dr. Patricio Blanw
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Timbre Electronico il DEPTO. SALUD MUNICIPAL PARRAL
Res 80 del 2014
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