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OPKO chile s.A.

Imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos
Genérico e Insumos Médicos
Agustinas 640 Piso 10 - Santiago
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701

R.U.T.: 76.669.630-9

FACTURA ELECTRONICA
N°: 228487

www.opko.cl
P SIl - SANTIAGO CENTRO
/seﬂokes; I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL (D.S) 4 N
Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
DIRECCION:  MARIO MUJICA N° 430 PARRAL
\_ 25/02/2015 J k 26/05/2015 J
COMUNA: PARRAL CIUDAD: PARRAL \
VENDEDOR: PGONZALEZ GIRO: INST.PUBLICA Nota de Venta 0000107917
RU.T. 69.130.700-K OC Cliente 1754-59-SE15
\ COND. DE PAGO: 90 dias leacen BCPT )
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNIT. | %DSCTO. TOTAL
@ PT00249 100 ATORVASTATINA 20MG X 500 COMP (BE) 9.250! 925.000
AZ4117A 31/10/2016 100.000
<« PT00157 480 OMEPRAZOL 20 MG X 250 CAPS. (EMIL) 2.375 1.140.000
EM40407 31/03/2017 480.000
¢ PT00093 225 METFORMINA 850MG COMP. RECUB. X 1200 11.040 2.484.000

3122221 30/09/2016 33.000
3122175 30/09/2100 192.000

Doc. de Ref. Folio
1754-59-SE15  23/02/2015

Fecha. Razen.
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Son: cinco millon cuatrocientos y trece mil trecientos y diez pesos y cero centavos. SUB TOTAL: $ 4.549.000
Descuento:
N°® BULTOS:
CONTACTO TOTAL NETO: $ 4.549.000
5 o - 4.31
DESPACHAR A:  MARIO MUJICA N° 430 PARRAL PARRAL Yo VoA 04310
DATOS: TOTAL: $ 5.413.310
FECHA : ";ﬁ?u £ RECINTO:
NOMBRE: @Q ! RUT:
FIRMA: ~
{ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ib letra b) del Art. 4°, y |a letra ¢}
del Art.59 de I Ley 19.963, acredita que b entrega de mercadenias o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido
4 recibidofs).
N
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