LEOMON GROUP SPA

LETIMEON igr;zp::;f Lf:AM:sRCIAuZAcnou DE PRODUCTOS
GROUP o
SANTIAGO METROPOLITANA CHILE

Casilla:  76.637.060-8 z|p: 76.637.060
Teléfono: 99405184  Fax: 2229982

pamelasotomayor@leomon.cl

R.U.T.: 76.826.688-3
Factura Electrénica

Folio N° 4662

S.LIL:

Sefor(es): .\, pacion PRODEMU

Direccion : AGUSTINAS 1389

TELF: 984487484
Giro : FUNDACIONES Y CORPORACIONES ASOCIAC

Comuna: Santiago Ciudad: SANTIAGO R.U.T.: 72.101.000-7
Condiciones ; TRANSFERENCIA BANCARIA Vencimiento ; 12/09/2023 Fecha ; 12/09/2023
Documento de Ref. : Razén de Ref. : Folio de Ref : Fecha de Ref. :
COoDIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO | DSCTO TOTAL
20010009 1|INVERNADERO 12 MTS, 134.445 0 134.445
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA
CANCELADO de de DSCTO. : 0
NETO : 134.445
0 RAIS AL 19 % LV.A. : 25.545
N EXENTO : 0
A TOTAL : 159.990
; ) Nombre:
i R.U.T.: Firma:
: Recinto: Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este caso, de acuerdo a lo dispuesto en la

Timbre Electronico letra b) del Art.4°, y la letra c) del Art.5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de

mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Res.g0 del 2014 Verifique documento: www sii.cl




