
B R U N O E L I O M O G G I A G A R D E L L A 
Y C O M P A Ñ Í A L I M I T A D A 

FARMACIAS Y PERFUMERIAS 
Conde l l 1205 - Fono /Fax : 2 2 5 2 6 7 6 

Cas i l la N° 3766 - Va lpara ís 
red fa rma@ads l . t ¡ e . c fíÉfENGADO 

F A R M A C I A S 

R E D F A R M A 

RUT.: 76.070.686-8 
FACTURA 

N ° 0008243 

SENOR(ES) 

GIRO CTE. COD. 

N a FACTURA 

GUÍA DESPACHO 

FECHA DE EMISIÓN 

ORDEN DE COMPRA 

CONDICIONES 

S.l. l . - VALPARAISO 
_.HA VIGENCIA EMISIÓN HASTA 31 DICIEMBRE 2014 
2 4 3 

Germán Guma y Cía. Llúa. • Rui: 62.757200-2 - tnduttrl» Grifíc» Gutrra - Oreila 1031 • Tel. 22)7371 • Valparaíso-

DESPACHAR A: 

CODIGO DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO UN CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO DESCUENTO 

VALOR NETO 
PARCIAL 

t a 
5 3 

DEPARTAMENTO FINANZAS 

11 MAR 2013 
m W 

FIRMA RECEPCIÓN; 

m.— 

Nombre: Rut.: 

Fecha: Recinto: Firma: 
T I :¡cuse de reribo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto er. la Ierra b) del Art. 4*, y la letra c) del Art. 5 9 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderías o setvlcio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s|" 

VENDEDOR: 

RECIBÍ CONFORME 

TIPO DOCUMENTO : 
BANCO : 
FECHA VCTO. 
NÚMERO 
TOTAL 

RECEPCIÓN 

NOMBRE 
R.U.T. 
BULTOS 
KGS. : 

RECIBI CONFORME 

TOTAL BRUTO $ 
DESCTO. $ 

RECIBÍ CONFORME 

TIPO DOCUMENTO : 
BANCO : 
FECHA VCTO. 
NÚMERO 
TOTAL 

RECEPCIÓN 

NOMBRE 
R.U.T. 
BULTOS 
KGS. : 

RECIBI CONFORME 

SUBTOTAL 
I.V.A. 

TOTAL 

SON PESOS. S.E.ú.O. 
J 



B R U N O E L I O M O G G I A G A R D E L L A 
Y C O M P A Ñ Í A L I M I T A D A 

FARMACIAS Y PERFUMERIAS 
Conde l l 1205 - Fono /Fax : 2 2 5 2 6 7 6 - 2216434 

Cas i l la N° 3766 - Va lpa ra íso 
r e d f a r m a @ a d s l . t i e . el 

M C I 
• R E D F A R M A 

RUT.: 76.070.686-8 
GUIA DE DESPACHO 

N° H006098 
6 >98 

S.l. l . - VALPARAISO 
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2014 

Valparaíso, de 1 9 / 0 2 / 2 0 1 3 de! 

SEÑOR (ES): 

DIRECCIÓN: 

R.U.T.: 

GIRO: 
CIUDAD: 

RUENTE: 

í - E P V i r T O !>S MEDICTti» P R E V E N T I V A í\A HAYAX 

O. C O M P R A N 5 : R - 3 8 

CONDICIONES DE VENTA*- ><•*> • ' 

TELEFONO: VENDEDOR: 

RUT: 

Sí rva(n)se recibir conforme lo s igu iente: 

C O D I G O C A N T I D A D D E S C R I P C I O N PRECIO 
UNITARIO D S C T O . TOTAL 

IBBOC 

RECIBE 
NOMBRE: 

RECINTO RECEPCIÓN: 

FECHA. . 

1 3 3 V 0 

RUT.: 

FIRMA: * /2 
"El aciis'e de recibo que se declara é r este acto, de acuerdo a o dispuesto en la letra b) del Art. 4-, y la letra c) del Art. 5 9 de la Ley 19.983, acredita que 
la entrega de mercaderías o serviOD(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)." •- . • ^ { 

S U B . TOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

1 1 2 5 2 
2 1 3 8 

CUADRUPL ICADO: COBRO EJECUTIVO - CEDIBLE CON SU FACTURA 


