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

Providencia, 13-07-2017
Sefior(es): SOC. IMPORTADORA ARTMED LTDA.

Direccion: Balmaceda # 040 A 34 R.U.T.: 76.966.960-4  At.Sr.: Loreto Pifieiro
Cargo Contable : Drogueria(41049)
Condiclones de pago cifactura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 22-04-004 (41 Cargo Prog: FOFAR
Direccidn de despacho: Av. Salvador 1029 Fecha de creacidn: 13-07-2017 == Fecha de despacho: 17-07-2017
CANTIDAD DESCRIPCION | $ P.UNITARIO| $ TOTAL
12 CINTAS CARDIOCHEK PARA MEDIR COLESTEROL-GLUCQSA (CAJA X 25) 29000.00 3;13.000
3 LANCETAS SEGURIDAD CLINICA (CAJAS X 100) 0.00 0

Son: CUATROCIENTOS CATORCE MIL CIENTO VEINTE PESOS.- Neto:  348.000
RQ 11198-CO INSUMOS CLINICOS va 66.120
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CU UIER JUCURSAL BCO.SANFANDER [
*“IMPORTANTE: ENVIAR FAGTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
; Ky Avenida Eliogoro Yafiez N°1947** TOTAL! 414120 -
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Jefe Depto. de Adqq\liicinnes i de Adm. y Finanzas

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe s ]
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bigh o servicio.
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parté del establecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacion expresa de la Corporacién , vender , ceder o transferir a terceros , a cualeuier titulo, los créditos contra

la Corporacion, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatas para su cobro.
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