
ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL

SILLON HIDRAULICO $ 294.117,65 1 $ 294.118

TABURETE ERGONOMICO $ 82.352,94 1 $ 82.353

MESA DE PROCEDIMIENTO $ 96.638,66 1 $ 96.639

PROG.CAP SEMILLA2021 SERCOTEC $ 0 1 $ 0

SANTIAGO

17.739.412-2

SANTIAGO

contacto@medicamarket.cl
+569 5942 3382

MARIBEL CRISTINA PEREZ HUENUQUEO

IMPORTACION Y COMERCIALIZACON DE ARTICULOS
MEDICOS
AVDA.SANTA ROSA 2260 LOCAL 163

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

FACTURA ELECTRÓNICA T

30/09/2021

TRANSFERENCIA
BANCARIA

2403

30/09/2021

AVD. LIBERTAD 63 LOCAL 505 QUINTO PISO ED. NUEVO CENTRO

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION

VIÑA DEL MAR

77.382.767-2

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION EDITH PEREIRA GONZALEZ
EIRL

VIÑA DEL MAR

FECHA EMISIÓN:SEÑOR:

GIRO:

DIRECCIÓN:

COMUNA:

FECHA VENCIMIENTO:

CIUDAD:

Teléfono:
Mail:

FORMA DE PAGO:

RUT:

Nº

RUT:

$ 89.891

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documento: www.sii.cl

$ 473.110

$ 563.001

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL UN PESOS

I.V.A. 19%

Son:

TOTAL ($)

Nota:

Timbre Electrónico S.I.I.
ORIGINAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NETO ($)

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl



ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL

SILLON HIDRAULICO $ 294.117,65 1 $ 294.118

TABURETE ERGONOMICO $ 82.352,94 1 $ 82.353

MESA DE PROCEDIMIENTO $ 96.638,66 1 $ 96.639

PROG.CAP SEMILLA2021 SERCOTEC $ 0 1 $ 0

SANTIAGO

17.739.412-2

SANTIAGO

contacto@medicamarket.cl
+569 5942 3382

MARIBEL CRISTINA PEREZ HUENUQUEO

IMPORTACION Y COMERCIALIZACON DE ARTICULOS
MEDICOS
AVDA.SANTA ROSA 2260 LOCAL 163

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO

FACTURA ELECTRÓNICA T

30/09/2021

TRANSFERENCIA
BANCARIA

2403

30/09/2021

AVD. LIBERTAD 63 LOCAL 505 QUINTO PISO ED. NUEVO CENTRO

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION

VIÑA DEL MAR

77.382.767-2

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION EDITH PEREIRA GONZALEZ
EIRL

VIÑA DEL MAR

FECHA EMISIÓN:SEÑOR:

GIRO:

DIRECCIÓN:

COMUNA:

FECHA VENCIMIENTO:

CIUDAD:

Teléfono:
Mail:

FORMA DE PAGO:

RUT:

Nº

RUT:

$ 89.891

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documento: www.sii.cl

$ 473.110

$ 563.001

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL UN PESOS

I.V.A. 19%

Son:

TOTAL ($)

Nota:

Timbre Electrónico S.I.I.
DUPLICADO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NETO ($)

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl



ITEM VALOR UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL

SILLON HIDRAULICO $ 294.117,65 1 $ 294.118

TABURETE ERGONOMICO $ 82.352,94 1 $ 82.353

MESA DE PROCEDIMIENTO $ 96.638,66 1 $ 96.639

PROG.CAP SEMILLA2021 SERCOTEC $ 0 1 $ 0

IMPORTACION Y COMERCIALIZACON DE ARTICULOS
MEDICOS
AVDA.SANTA ROSA 2260 LOCAL 163

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
SANTIAGO

17.739.412-2

SANTIAGO

contacto@medicamarket.cl
+569 5942 3382

MARIBEL CRISTINA PEREZ HUENUQUEO

FACTURA ELECTRÓNICA T

30/09/2021

TRANSFERENCIA
BANCARIA

2403

30/09/2021

AVD. LIBERTAD 63 LOCAL 505 QUINTO PISO ED. NUEVO CENTRO

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION

VIÑA DEL MAR

77.382.767-2

PODOLOGIA CLINICA Y DEPILACION EDITH PEREIRA GONZALEZ
EIRL

VIÑA DEL MAR

RUT:

FECHA EMISIÓN:SEÑOR:

GIRO:

DIRECCIÓN:

COMUNA:

FECHA VENCIMIENTO:

CIUDAD:

Teléfono:
Mail:

FORMA DE PAGO:

RUT:

Nº

$ 89.891

Res. 80 del 22-08-2014 Verifique Documento: www.sii.cl

$ 473.110

$ 563.001

QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL UN PESOSSon:

TOTAL ($)

Nota:

Timbre Electrónico S.I.I.
CEDIBLE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NETO ($)

Contrata Factura Electronica en www.bsale.cl

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

Firma:_______________________________

Nombre:_______________________________Rut:______________________________Fecha:____________Recinto:__________________

I.V.A. 19%


