RUT: 77.768.990-8

o
e|nsuvo| FACTURA ELECTRONICA

FARMACEUTICA INSUVAL SA. N° 71665

Distribucién de Férmacos y Allmentos, Droguer(a y Farmacla
CAUPOLICAN N* 1281

Tolofono: 2185520 Fax: 2888737 8.L1. - CONCEPCION
Fono Ventas: 41-2185626/41-2185627

Fono Bodega: 41-2185521

Sucursal Vacunatorio: Salas N*548 Dpto 3 Fono: 41-2747293

www.insuval.ol - Info@insuval.cl

RAZON SOCIAL LOCAL RUT
I MUNICIPALIDAD DE PARRAL 69130700-K
IDIRECCION COMUNA CIUDAD GIRO
ANIBAL PINTO 1189 PARRAL LINARES GOBIERNO CENTRAL
PEDIDO CLIENTE VENDEDOR FECHA EMISION |[HORA VENCIMIENTO
(& 17-10-2018 7/ 15-01-2019
IARTICULO [DESCRIPCION N° LOTE FEC. VCTO.[CANT. |PRECIO|TOTAL
30227188 DISULFIRAM AMPOLLA 1 GR RM0223747/18 2019-03-21 3| 50.000,00 150.000
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SUBTOTAL : 150.000
DESCUENTO
Documento Ref. Folio Fecha Razén Referencia MONTO NETO 150.000
(ORDEN DE COMPRA 1754-954-MC18 17-10-2018 ORDEN DE COMPRA MONTO EXENTO : 0
VA : 28.500
FORMA PAGO : 90 DIAS FACTURA / 1754-954-MC18
=S TOTAL : 178.500
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El acuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo
dispuesto en la letra b) del Art.4° y a letra c) del A.5" de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n)
sldo recibido(s).

CEDIBLE.
Autorizado segin Res. 150 del 2009 - Verifique en www.sll.c|
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