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Teléfono: 2-27067000 ORD EN DE COMPRA DIRECCIGN : PEDRO DE VALDIVIA N2963
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N e il
**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
Providencia, 05-07-2017
Seiior(es): LABORATORIO BIOSANO S.A.
Direccion: AVDA. AEROPUERTO 9941. CERRILLOS R.U.T.: 88.597.500-3  At.Sr.: JOCELYN ORTIZ YANEZ
Cargo Contable : Provisam (41046)
Condiciones de pago cffactura: 30 dias Codigo Presupuestario: 22-04-004 (41 Cargo Prog: N/A
Direccién de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién; 05-07-2017 - Fecha de despacho; 13-07-2017
CANTIDAD DESCRIPCION ' ' $ P.UNITARIO| $ TOTAL
10 Flufenazina Decanoato Solucion Inyectable 250 Mg/10 MI (amp) 10500.00 105.000

Son: CIENTO VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS.-
RQ 11144-CO MEDICAMENTOS

Neto:  105.000

Iva 19.950

FORMA DE PAGO: VALE VISTA
“IMPORTANTE: ENVIA|

QUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER

CTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA GEDIBLE**
**A: Avenida Eligdoro Yariez N°1947** TOTALL 1 24 950~

/

T \ v 2
Jefe Depto. de Ad iciones Direc A

dm. y Finanzas

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser en
factura y copia deé'Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con i6

CESION DE CONTRATO : E| Prestador no podra, sin autorizacion expresa de la Corporacién , vender . ceder o transferir a terceros , a cualquier tit
la Corparacidn, como también la venta, cesidn y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro,

tregado con
rvicio.
stablecimiento.

, los créditos contra
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