R.U.T.: 76400383-7
FACTURA ELECTRONICA
N°BB18

S.11. - SANTIAGO CENTRO
CHILLAN

GLOBALMED SPA

GIRD VENTA DE INSUMOS MEDICOS
DIRECCION COLO COLO 473, CONCEPCION
LOCAL CHILLAN

EMAIL javier.jara@globalmed.cl

RAZON SOCIAL FUND PARA LA PROMOCION Y
DESARROLLO DE LA MUJER

RUT 72101000-7

GIRO ACTIVIDADES OE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P
DIRECCION AGUSTINAS 1389, SANTIAGO, REGION
METROPOLITANA, CL

FECHA EMISION 06-01-2022
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA BCO SANTANDER
VENDEDOR ABIGAIL E. RAMOS VALENZUELA

ARTICULO TOTAL
PUNITARIO x CANT R/D
MASAJEADOR INFRARROJO GLOBALMED  $1.045.000
$55.000 % 19 UN $-52.250
SABANILLA MEDICA GLOBALMED 50 MT §74.100
$3.900 x 19 UN 4-3.705

SUBTOTAL $1.063.145
NETC  $893.399
IVA(19%)  $169.746
TOTAL §1.063.145

SON un millén sesenta y tres mil ciento cuarenta y cinco
PESQ.

Mombre:
R.U.T.: Firma:
Fecha: Recinto:

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

Timbre electrénico S.1 1.
Res. 80 de 2014 - Verifique documenta: www.sii.cl

Dibcurmanta qune st cne e na BE-01-2092 043 98

https:/tivendo.defonlana.com

R.U.T. 76400383-7
FACTURA ELECTRONICA
N°8B1B

§.LI.- SANTIAGO CENTRO
CHILLAN

GLOBALMED SPA

GIRO VENTA DE INSUMOS MEDICOS
DIRECCION COLO COLO 473, CONCEPCION
LOCAL CHILLAN

EMAIL javierjara@globalmed.cl

RAZON SOCIAL FUND PARA LA PROMOCION Y
DESARROLLO DE LA MUJER

RUT 72101000-7

GIRC ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P
DIRECCION AGUSTINAS 1389, SANTIAGO, REGION
METROPOLITANA, CL

FECHA EMISION 06-01-2022
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA BCO SANTANDER
VENDEDOR ABIGAIL E. RAMOS VALENZUELA

ARTICULO TOTAL
P.UNITARIO x CANT R/D
MASAJEADOR INFRARROJO GLOBALMED  §1.045.000
$55.000 % 19 UN §-52.250
SABANILLA MEDICA GLOBALMED 50 MT §74.100
$3.900 x 19 UN 4-3.705

SUBTOTAL $§1.063.145
NETO  $B93.399
IVA(19%)  $§169.746
TOTAL $1.063.145

SON un millén sesenta y tres mil ciento cuarenta y cinco
PESO.

Nombre:
R.U.T: Firma:
Fecha:______ Recinto:

El acuse de recibc 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 |a
entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s)
ha(n) sido recibido(s).

Timbre electronico S.1.1.
Res. 80 de 2014 - Verifique documento: www.sii.cl

Dicumestn grarada con fecha Gé01 2027 dlcdo 38

https:/tivende.defontana.com



