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Providencia, 22-04-2015
Sefior(es): DROGUERIA FARMA CENTRAL SPA At.Sr.: Ingrid Gonzalez
Direccion: R.U.T.: 76.330.149-4
Cargo Contable : Drogueria(41049) Cadigo Presupuestario: 22-04-004 (41
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 22-04-2015
Direccién de despacho: Miguel Claro N° 526 Providencia Fecha de despacho: 28-04-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
30000 AMOXICILINA 500 MG 33.00 990.000
2000 ANTIESPASMODICO ADULTO ORAL 24.75 49.500
100 ANTIGRIPAL INFANTIL GOTAS 1000.00 100.000
500 BETAMETASONA 1 POR CIENTO 15 G, 272.00 136.000
150 CLORAMFENICOL 5 POR CIENTO SOL. OFT.10 ML 1150.00 172.500
1000 CLOTRIMAZOL 1 POR CIENTO 20 G. 250.00 250.000
1000 CLOTRIMAZOL 500 MG 191.25 191.250
100 DICLOFENACO 12.5 MG 52.00 5.200
9000 DIGOXINA 0.25 MG 13.50 121.500
200 ANTIESPASMODICO GOTAS ( METAMIZOL/ NBUTILESCOPOLAMINA) 902,50 180.500
2000 HALOPERIDOL 1 MG 10.38 20.760
45000 LORATADINA 10 MG 9.50 427.500
CONSIDERAR DESPACHO PARCIALIZADO
/
Son: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS.- Neto:  2.644.710
f RQ 6384 Iva 502,495
| FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANfANDER |
*IMPORTANTE: ENVIAR ;%cw:.q ORGINALNCLUDA COPACEDBLE |
nida) Eliqdoro Yafiez N°1947 TOTAL: 3.147.205.
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