RUBIO Y CORTES LIMITADA
“DISTRIBUIDORA OLIVARES”

IMPORTACION Y DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS

Y VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOW

CASA MATRIZ: SAN ANTONIO 1301 OF. 03 - E

FONO: 2974322 - VINA DEL MA

SUCURSAL: SAN ANTONIO 1305 - OF. 19 - 20
EDIFICIO LAS PALMAS - VINA DEL MAR
FONO: 2680398 - 2685808 - 2993376 - FAX: 2697688

DROGUERIA

B,

R.U.T.: 76.000.820 - 6

FACTURA

N" 038886

M N a Tl a

~ -r bt
S.II. - VINA DEL MAR
E-MAIL: ventas@rclmed.cl iyl
e FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2014
& ~ :ECHACDE EMISION 09/05/2012
3E 0. FACTURA 28886
SENOR(ES): RVICIO MEDICINA FREVENTIVA NOTA PEDIDO
61924600-4 28302
RUT: GENE GUIA DESPACHO
DIRECCION: s RAL DEL CANTO #3958, PLAYA ANCHA VENDEDOR BRISALTA
CIUDAD: 3 LEARAT 30 VALFARAT30O ORDEN DE COMPRA i GALLARDO
TELEFONO: 289647 COND. VENTA CHEQUE 6
GIRO: ARMADA cop VENCIMIENTO QUE 30 DIA3
. 08/06/2012
& i
CONDICIONES: DESPACHAR A:
N° CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO UN CANTIDAD UF;\JT'EACI;(I)O DCTO. VA#SgcT:JO
626 ?m_cmmm
S
* 10 950 0 9,500
i ——
{ ’ Dol TTIMENTO FINANZAS
i FRIA RRCEPCION:
i e
J
- 4
él Pago de esta factura debe ser con cheque cruzado ¥ nominativo a nombre de Rubl \)
4 ublo y Cortes Limitad
y/o UEPOSRBI’ en Cta.Cte del banco Scotiabank N®8701519-31 mandando copla 3l fax : ‘%32)-597688 g
ARTICULO 160 DEL CODIGO: No recl contra el ido de la factura dentro de los 8 dias siguientes a la entrega de ella, se tendré por irrevocablemente aceptada.
OBSERVACIONES:
“El a:usei d? recibo dqelll: se degl:lra fn este acto, de e;euen:io l: lo dispue;;o enla ‘Iiatr? b) del TOTAL BRUTO $ 9,500
Art. 42,y la letr . 52 19.983, acred entr
CANCELADO seorcls pfesata‘:i)o(s) (o) sido recbdofs)”. P GASTO DESPACHO $
DCTO. $ 0
FECHA DCTO. FIJO $
TIPO DOCUMENTO: LUGAR
BANCO RES. N° 6289 del 20/10/98 ART. 6 LETRAAN® 1y 5
FECHA VCTO. SUBTOTAL 9,500
NOMBRE : LVA. 1,805
NUMERO R.U.T.
FIRMA
-
o .-
SON
N £/

HUNNEUS S.A. Agua Santa 883 - F/Fax: 275725 - Rut.: 96.923.780-6 - Vifia del Mar
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