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

Providencla, 25-07-2017
Senor(es): LABORATORIO BIOSANO S.A.

Direccion: AVDA. AEROPUERTO 9941. CERRILLOS R.U.T.: 88.597.500-3  At.Sr.: JOCELYN ORTIZ YANEZ

Cargo Contable : Centro de Salud Hernan Alessandri(41042)

Condiclones de pago cffactura: 30 dias Cadigo Presupuestarlo: 22-04-004 (41 Cargo Prog: N/A

Direccién de despacho: Los Jesuitas 857 Fecha de creacidn: 25-07-2017 == Fecha de despacho: 31-07-2017

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
100 Midazolam 5mg/ml (ampolla) 250.00 25.000
100 Morfina 10mg/mi 169.00 16.900

Son: CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS.- Neto: 41,900
RQ 11269-CO MEDICAMENTOS CONTROLADOS va 7.961
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER |
“*IMPORTANTE: ENVIARMNAL INCLUIDA COPIACEDIBLE® |
Ay **A: Avenida Eliodoro Yaiiez N°1947** TOTAL! 49 861 -
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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 servicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcion conforme por parté del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Preslador no podra, sin autorizacion expresa de la Corporacidn , vender , ceder o transferir a terceros , @ cualquier titulo, los créditos contra
la Corparacion, como también la venta, cesidn y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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