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

Providencia, 03-10-2017
Sefior(es): MAURICIO ALFARO ALEGRIA PROD. MED. E.l.LR.L

Direccion: AV. SANTA TERESA N° 899, LOS ANDES R.U.T.: 76.174.812-2  At.Sr.: CLAUDIA GARAY

Cargo Contable : Drogueria(41049)

Condiciones de pago clfactura: 30 dias Codigo Presupuestario: 2152204004 Cargo Prog: PROVISAN

Direccién de despacho: Av, Salvador 1029 Fecha de creacidon: 03-10-2017 - Fecha de despacho: 16-10-2017

CANTIDAD DESCRIPCION : $ P.UNITARIO| $ TOTAL
9900 Bupropion 150 Mg Comprimidos 302,83 2.998.017
6000 Lamotrigina 200 Mg Comprimidos Dispersables 61.00 366.000
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Son: CUATRO MILLONES TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS.- Neto:  3.364.017

_\/)QRQ 11937-CO MEDIACMENTOS va 639.163
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER
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Director d¢' Adm. y Finanzas

— TOTAL! 4.003.180.-
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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 ¢/servicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcion conforme por parte dél establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no pedra, sin autarizacién expresa de la Corporacién , vender , ceder o transferir a lerceros , a cualquierAitulo, los créditos contra
la Corporacién, como también |a venta, cesidn y transferencia de facturas y el ctorgamiento de mandatos para su cobro.
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