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Providencia, 15-09-2015

Sefior(es): ALFAFLEX RIVAS LTDA. At.Sr.: Carlos Verdugo
Direccion: San Pedro N° 702 R.U.T.: 76.228.640-8
Cargo Contable : Administracion de Salud Cddigo Presupuestario: 2-40-41-56-005
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 14-09-2015
| Direccion de despacho: MANUEL MONTT 303. PROVIDENCIA  Fecha de despacho: 28-09-2015
10 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNItI. 4760.00 47.600
8 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 1 4760.00 38.080
3 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 2 4760.00 14.280
3 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 3 4760.00 14.280
1 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. 1000 UNID. MODELO 4 4760.00 4.760
1 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO § 4760.00 4.760
1 MATRIZ (6 CLICHES) 70200.00 70.200
Son: DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS.- Neto:  193.960
RQ 7136-CO, CESFAM LENG Na 36.852
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER
*IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA CQPIA CEDIBLE**
**A: Avenida Eliodoro Yaniez N°1947* TOTAL; 230.812.-
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