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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**

Providencia, 05-07-2017
Seiior(es): WINPHARM SPA

Direccion: AV. EL RETIRO PARQUE LOS MAITENES 1287A R.U.T.: 76.079.782-0  AL.Sr.: ISAAC FERNANDEZ

Cargo Contable : Provisam (41046)

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cédigo 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
10500 Paroxetina Comprimidos Recubiertos 20 Mg 45.00 472.500

Son: QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS.- Neto:  472.500
<
RQ 11144-CO MEDICCAMENTOS va 89.775
FORMA DE PAGO: VALE VISTA LQYIER SUCURSAL BCO.SANTANDER

URA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
venida Efiodoro Yafiez N°1947** TOTAL ! 562.275.-
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Jefe Dep! e Adquigiciones Directar d, m. y Finanzas

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser entregado con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o sefvicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepciéon conforme por parte del establecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestador no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacién , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo/los créditos contra

la Corparacién, como también la venta, cesidn y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cabro.

“IMPORTANTE: ENVIAR F,

ecretario General
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