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FARMACEUTICA INSUVAL S.A.
Distribucion de Farmacos y Alimentos, Drogueria y R.U.T.: 77.768.990-8
F i o
AT IE L AR Y 1201 Factura Electrénica
Teléfono: 2185520 Fax: 2888737
Fono Ventas: 41-2185526/41-2185527
Fono Bodega: 41-2185521 Folio N° 41968
Sucursal Vacunatorio: Salas N°548 Dpto 3 Fono: 41-2747293

S.1.I.- CONCEPCION

www.insuval.cl info@insuval.cl CONCEPCION

Sefior(es): 1.MUNICIPALIDAD DE PARRAL ;
Direccion : BUIN 131 PARRAL Giro: SALUD

Comuna : PARRAL Ciudad: PARRAL R.U.T.: 69.130.700-K v
Condiciones ; CREDITO 30 DIAS Vencimiento : 17/05/2015 Fecha: 17/4/2015

Documento de Ref. : Razén de Ref. : “Folio de Ref : Fecha de Ref. :

052 - Guia de Despacho 36010 17/04/2015

Biectr&nifeh de Compra / HES 1754-120-SE15  17/04/2015

Nota de Pedido Nota de Pedido Asociado N°175412015 175412015 30/03/2015

CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO | DSCTO TOTAL

20102064 10| PASTA LASSAR ENVASE X 1000 GRS 12.000 (0 %) 120.000
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CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

CANCELADO de de DSCTO. : 0
: NETO : 120.000
@ ) 19%IVA.:  22.800
QAA
EXENTO : 0
TOTAL : 142.800
Nombre:
R.U.T.: Firma:
Recinto: Fecha:

: » El acuse de recibo que se declara en este caso, de acuerdo a lo dispuesto en la
Timbre Electronico letra b) del Art.4°, y la letra c) del Art.5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Res.150del 2009 Verifique documento: www.sii.cl



