= g18
R.U.T.:86.025.700-0
R FACTURA ELECTRONICA

GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITADA
FARRICACION DE PROD, FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES

CANA MATIIZ
AV ANDIRES BELLO 2007 1 10, LAN CONDES, BANTIAGO S.1.I. SANTIAGO ORIENTE

FONG: 8O 2 2002 voty
SUCURBAL L CAMING LO BOZA N*107- EX 0306 MODULO#A 6, PUDAHUEL

Folio: 1415912

NOMBRE | MUNCIPALIDAD DE PARIRAL FECHA 1 12/09/2018
RUY a0 130 700K VENCIMIENTO : 11/12/2018
GIRO N* CLIENTE : 1100573112
DIRECCION AV DIECIOCHO 720 COMUNA . PARRAL
COND PAGO 00 dlan feoha factura TIPO ESTABLECIMIENTO : Farmacia
VENDE DOR GLORIA MOSQUEIRA QR DOC. SAP . 5392654647
DOCUMENTON REFERENCIADONR
1RO DE DOCUMENTO FoLIO FECHA RAZON DE REFERENCIA
ORDEN DE COMPIRA B I T N H T T 12/09/2016
QRODEN DEF VENTA 0261661412 10/09/2018
- CODIAO SANTIDAD DETALLE N’ DE SERIEF, VENCIMIENTCIVALOR UNIT.|VALOR TOTAL
100483003 40 [Vonwol 26 Mg 30 Comp e ety PAO20RP1|  30/11/2019 6.800 272.000;
1300204 b Aerolin Solucion 20 ML C841108 14/01/2021 8.400 42.000
Total Cantidades: 45 e =
DESPACHAR EN CALLE 3 SUR N* 115 PARRAL CESFAM RTINS //' D
2\ [ (()‘
9] n
I. MUNCIPALIDAD DE PARRAL,AV. DIECIOCHO 720, PARRAL - ( ) /
IMPORTANTE - TODO PRODUCTO QUE REQUIERA GADENA DE FRIO, NO ESTA SUJETO A CANJE NI DEVOLUCIONES, ES'RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE REVISAR EL MONITOR DE T* EN EL
IMOMENTO DE RECEPCION DEL PRODUCTO
Gulas de Despacho: 200980
QBD 101044912
2_0 0449
Nombre MONTO NETO 314.000
b Bl S e Fecha: ___ /[ 19% IVA 59.660
R
ot MONTO TOTAL 373.660
Firma
"El mcuse de recibo que se declare en este acto, de acuerdo a lo dispuesto on la
lolra b) del articulo 4* y 1a letra c) del articulo 5* do la loy 19,983, acredita que la
entrega de marcaderis o servicio(s) prostado(s) ha(n) sido recibldo(s)"
Timbre Electronico S
Res 83 del 29/06/2011 - Verifique documento www.slicl

Gonerado por Sign@ture (www,southconsulting.com)
Estimado Cliente, agradecemos hacer sus transferenclas eloctronicas o depositos de los Importes de las facturas como sigue:
GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA,, Rut: 85.026,700-0
Banco de Chile - Citi, Cta, Cte. N° 0100220016
Informacion requerida: Detalle de factura que se paga; Numero y Fecha




