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

Providencia, 14-12-2017
Sefior(es): EUROFARMA CHILE S.A

Direccion: CAMINO A MELIPILLA # 7073. CERRILLOS R.U.T.: 79.802.770-0 At.Sr.: FANNY VILLABLANCA

Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 2152204004 Cargo Prog: N/A

Direccién de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacidén: 14-12-2017 - Fecha de despacho: 20-12-2017

CANTIDAD ~ DESCRIPCION : = ~ |$P.UNITARIO| $TOTAL
300 ANFEBUTAMONA 150 MG 213.75 64,125
1800 ZOPICLONA 7,5 MG 20 COMP 27.86 50.148

V°B° Djreccion = /2/{/]%('1”’ /}C"f—t}_ q('l LZ(_\),% N

Soif: 'CIENTO TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS.- Neto:  114.273
RQ 13045-CO MEDICAMENTOS
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO. TANDER

iva 21.712

Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha de despacho.
La Corporacidn se reserva el derecho de recibir el progu€to o serviciofuera de plazo TOTAIL ! 135 Q85 -

| \\ _ / \

Jefe Depto, de Adquisjciones Director dm. y Finanzas ecretario Gener:

N ‘

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser entfegado con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o gervicio.
Verifique que su copia de la documentacidn, quede reflejada con recepcion conforme por parte del/establecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacién expresa de la Corporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier Litujo, los créditos contra

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