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Providencia, 17/03/2015

Sefior(es): CF MEDICA LTDA. At.Sr.: Isela Hernandez

Direccion: Avda. El Descanso # 164, Maipu R.U.T.: 76.014.805-9

Cargo Contable : Centro de Salud El Aguilucho(41043) Codigo Presupuestario: (41043)

Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 17/03/2015

Direccién de despacho: EL AGUILUCHO 3292 PROVIDENCIA Fecha de despacho: 31-03-2015

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
1 OXIGENO PORTATIL CON CARRO 147059 147.059
1 OXIGENO PORTATIL SIN CARRO 80000 80.000
1 REGULADOR 55000 55.000
1 VASO HUMIDIFICADOR 11800 11.800

1 TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS.- Neto:  293.859
RQ 6156 Iva 55.833
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