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RUT: 76989463-2

COMERCIALIZADORA VARELA SPA

GIRO: PELUQUERIA'Y OTROS TRATAMIENTOS DE BELLEZA
DIRECCION: R SUBERCASEAUX 1268

COMUNA: SAN MIGUEL - CIUDAD: SANTIAGO

TELEFONOS: +56950147277

EMAIL: CONTACTO@HAKARICHILE.CL

WEB: WWW.HAKARICHILE.CL

R.U.T.: 77.790.193-1

FACTURA ELECTRONICA

N° 682

S.II. - SANTIAGO SUR

FECHA DE EMISION : 16-01-2025

Sefior(es): PELUQUERIA DANIEL ALDEA BUCAREY

Atencién a: DANIEL
Giro: PELUQUERIA

Direccion: AV. JOSé MARIA ESCRIVAL DE BALAGUER 4907 - VITACURA - SANTIAGO

Telefono: 998652569

Vendedor: Clara Valenzuela
Forma de Pago: TRANSBANK

Condiciones de Pago: 30 DIAS

Fecha Vencimiento: 15-02-2025

Observaciones:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ‘ UND ‘ UNITARIO ‘ DESCUENTO | SUBTOTAL
10013 Blue Diamond Total Repair Mascara Reconstrutora Intensiva 2 UND $132.185 0% $264.370
1000ml
DOCUMENTO REFERENCIA | FOLIO FECHA MOTIVO REFERENCIA EAZON REFERENCIA
802 1143 2025-01-16 NOTA DE PEDIDO 1143
s ! ) | '
l DTO. AFECTO $0
| \ DTO. EXENTO $0
! | NETO AFECTO $264.370
! { ] NETO EXENTO $0
v IVA 19 % $50.230
y OTROS IMPUESTOS $0
, A ; {hi TOTAL $314.600

TIMBRE ELECTRONICO Sl
RESOLUCION N°80 DEL 2014-08-22
VERIFIQUE DOCUMENTO EN WWW.SII.CL

SON: TRESCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS PESOS
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\ . ' . CEDIBLE
! \ A DESCTO. AFECTO % $0
i fhe NOMBRE: DESCTO. EXENTO $0
! RECINTO: FECHA: / /
! | NETO AFECTO $264.370
- 1 RUT: FIRMA: NETO EXENTO $0
| \ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo
| alo dispuesto en la letra b) del Art. 4, la letra c) IVA 19 % $50.230
\ del Art.5 de la Ley 19.983, acredita que la entrega OTROS IMPUESTOS $0
d deri ici d h id ibido(s).
, A4 . i) e mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) TOTAL $314.600
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