R

R.U.T.: 78.026.330-K

ETEX FARMACEUTICA LIMITADA FACTURA ELECTRONICA

FABRICACION DE PROD. FARM i
EADRICACIoN RMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES Folio: 1036336
AV ANDRES BELLO 2687 P 19, LAS CONDES
FONO 662 Bas T o , SANTIAGO S.LI. SANTIAGO ORIENTE
SUCURSAL: CAMINO LO BOZA N°107- EX 8395 MODULO#A 6, PUDAHUEL
NOMBRE * |.LMUNIC.DE PARRAL DEPTO.DE SALUD FECHA
R.U.T. : 69.130.700-K Pl
o . VENCIMIENTO : 06/07/2015
N° CLIENT :
DIRECCION : DIECIOCHO N.720 COMUNA - Ry
COND. PAGO : Neto 90 dias TIPO s
VENDEDOR : S61-CRISTIAN ARAYA o/C : .1754 153-SE15
DOCUMENTOS REFERENCIADOS:
TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
ORDEN DE VENTA | 15000897 07/04/2015 |
- :szIGO CANTIDAD : . DETALLE N° DE SERIE  |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
02 500 Fesema LF 100Mcg 200Dosis VF7N 1.100 550.000
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Despachar a: . MUNIC.DE PARRAL DEPTO.DE SALUD - AV ANIBAL PINTO 1189-PARRAL--—-PARRAL-

Guias de Despacho: q%l“"[’ \974@
Lotes: L

MONTO NETO 550.000
19% IVA 104.500

Nombre:

RUT: Fecha: / !

Recinto: MONTO TOTAL 654.500
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Firma:
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del articulo 4° y Ia letra c) del articulo 5® de la Isy 19.983, acredita que la |
entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) Timbre Electrénico SII
Res. 0 del - Verifique documento: www.siicl
Generado por Sign@ture {(www.southconsulting.com)

Estimado Cliente, agradecemos hacer sus transferencias electrénicas o depésitos de los importes de las facturas como sigue:
ETEX FARMACEUTICA LTDA., Rut: 78.026.330-K

Banco BCI, Cta. Cte. N° 84019115 o, Banco de Chile - Citi, Cta. Cte. N° 0110014007

Informacion requerida: Detalle de factura que se paga; Numero y Fecha



