R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA. FACTURAELECTRONICA

Drogueria: Vents, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacion ¥
Exportacidn de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Ng 340602

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO :
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.LL - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766

RUT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA

PIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CiuDAD : CALAMA

COMUNA  : CAI AMA TELEFONO :

CLIENTEN® : K(70954500-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO

EQUIPO VENTA PRIVADA 167407 324825 2022-782

‘FECHAVENCIMIENT

n

26-05-2022 10:45 24-06-2022 30 DIAS

Cadigo Descripcion Cantidad| Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit Desct. Total
HOF0119 VITAMINA-C 1 G. TUBO X 10 COMP. EFERV. 12 TUBO! ¢] 8062021 |07/06/2024 8 11160 0 66960

[ SON:  SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY DOS PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: GANCELADO MONTO NETO  § 66.960
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO . o
BANGO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 )
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de VA (19%) $ 12.722
TOTAL 3 79.682
A
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S S 7 r
2 SRR F}ecinto ::?é? - gf’;\é/“ ?EM

Eeormmysldaf & @9 ) i
Firma '{_ ’

Fecha

"El acuse de recibo que’se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Iz
letra b) def Art. 4° v la letra.c) del Art. 5° de Iz ley 19.983, acredita que la entrega d
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

I

FC-340602

Res, 80 de 22-08-2014

Timbre Eilectronico S.1.1.
Verifigue documenteo: www,sii.cl




