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

Providencia, 21-09-2017

Sefnor(es): ETHON PHARMACEUTICALS COMERCIALIZADORA IMP EXP Y DIST LTDA

Direccion: SARGENTO BERNARDO CUEVAS N° 021 R.U.T.: 76.956.140-4  AL.Sr.: PATRICIO BECERRA

Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA

Condiciones de pago c/factura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 2152209002 Cargo Prog: N/A

Direccidn de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién: 21-09-2017 -~ Fecha de despacho: 28-09-2017

60 GLIMEPIRIDA 4 MG 574.60 34.476

900 Glucosamina Sulfato Cristaline 500,00 mg Condroitin Sulfato 400.00 mg 189.80 170.820
40 LEVOMEPROMAZINA 5 MG 659.60 26.384

veBe Pj_reccidn
B
Son: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS.- Neto:  231.680
L I RQ 11678-CO MEDICAMENTOS va 44.019
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER

A TOTAL: 275.699.-
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ENTREGA DE MERCADERiAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Toda producto o servicio debe ser enfregado 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 de) establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacién expresa de la Corporacian , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo, los créditos contra

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