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

Providencia, 05-09-2017
Sefor(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.
Direccion: AVDA. AMERICO VESPUCIO # 1385, MODULO 7. QUILICURA  R.U.T.: 76.830.090-9 At.Sr.: PAOLA OLIVARES
Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA

Condiciones de pago cl/factura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 2-40-50-61-002 Cargo Prog: N/A

Direccién de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacion: 05-09-2017 _ -- Fecha de despacho: 11-09-2017

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| §$ TOTAL
120 DONEPECILO 5 MG 1028.41 123,409
3000 OMEPRAZOL 20 MG 13.20 39.600
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ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURASTT6do producto o servicio debe ser ghtregado 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 recepcién conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podra, sin autorizacién expresa de la Carporacién , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier'titulo, los créditos contra
la Corperacién, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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