ARM Spa.

AL POR MAYOR DE
DUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

10 ELQUI 9579 ~LOTE B7 FASE I, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Teléfonos: (56-2) 232449440 - 232449441 - 232449445

o

R.U.T.: 76.079.782 - 0
FACTURA ELECTRONICA
N°: 75.192

S.1I. - SANTIAGO PONIENTE

letra c) del Art
recibido (s)

!
i

5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido

Timbre Electronico SII
Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www sii.cl

F075703
A
Sefior(es) : | MUNICIPALIDAD DE PARRAL 18/07/2018
PO FIAYBTANOIANDAETAGN Giro GOBIERNO CENTRAL
Ciudad : PARRAL Fono ;000073464238 ‘
o + 89130700« 0.de Compra  : 1754-634-SE18 |
il Laglt Hili e FechaVenc @ 17/08/2018 !
Guia : FO75703
Vendedor . DISPONIBLE2
Forma de Pago : 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
CODIGO CANTIDAD ARTICULO ' F:R.E‘.:Lo. i
7800018150498 1 |CLORPROMAZINA 25 MG CM CX1000 50.000 50.000~"
1 C17822A 3703/2020 e
7800008102439 10 |AC. FOLICO 1 MG CM CX1000 12.000
101704028 3v12/2020 !
7809605500167 10 |FENOTEROL IPATROPIO SOL. NEB. 20 ML UD 7.000 70.000
10 1217266 31122020 >
7800061000451 10 |METAMIZOL 1 GR 2 ML AM CX100 12.000 120 000
10 17.09.1228 30/09/2020 Y
7800061325103 2 |METOCLOPRAMIDA 10 MG AM CX100 12.000 240007 |
217.04.1096 30/04/2020 |
|
|
ENTO AR i
,\v-‘h 0(»‘} i
> y
< DIRECTCR Z |
] lustre 9 I
¢ Municipalidao I
# * |
LARR P'”/ !
SON CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
Favor Informar de cancelacién : Email : cobranza@winpharm.cl : DESCUENTO s 0
Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
Ctas. Ctes, - Bco Estado: 1284037 -Santander : 6495064-9 MONTO NETO s 384.000
MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. = 19% IVA s 72 660
PATENTE: / \ TOTAL s 456,960
[ 404
: 7
00 Wi 1y 10 Nombre:
o ERKEGETE 1K 1Al Do S
A TCLAANS qi RUT:
4R Recinto:
,'ﬂi vl Fecha:
o KXol Firma:
AN
Lirs Y
b 'f:‘i 1 El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art 4° y la

‘in:t;i‘
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