FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

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

SENOR(ES)
GIRO
R.U.T.
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE N°
TELEFONO

* ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR-DPTO DE SAl
: MUNICIPALIDAD

1 69030500-3

: CALLE MERCED ESQ. TALCA N°® 1455

: VALLENAR

: C69030500-3

: 51-2672166 EDUCACION

EQUIPO MERCADO PUBLICO

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 266168

S.LI. - SANTIAGO NORTE

DESPACHAR (A)
DIRECCION
COMUNA
CIUDAD
TELEFONO

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR-DP’

: CALLE MERCED ESQ.TALCA N°1455
: VALLENAR

: VALLENAR
: 51-2672166 EDUCACION

R.U.T. TRANSPORTISTA -

PATENTE

250389

12-08-2020

16:25 11-09-2020

30 DIAS
Caodigo Descripcién Cantidad| Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit Desct. Total
BAGO0003 ACTIGERON 500 MG X 30 CAPS. 10 CFYZ 17/09/2021 10 12540 0 125400

ARMACIA
DMUNITARIA
MUNICIPAL

o ce 59
S

* Y2

SON: CIENTO CUARENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS.-

INFORMACION BANCARIA:
$
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 i e [';“E)SNC-I-SE:iLO s 125'403
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 s
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl - - i 23526
TOTAL $ 149.226
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

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

Timbre Electronico S.1.1.
Res. B0 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

FC-266168
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