
RUT : 60.511.122-k Demandante :

Dirección : Eberhard 417

Unidad de 

Compra :

Teléfono : 56-612411423

Fecha Envio 

OC. :
Fax : 56-612414206 Hora :

N°: 14708

SEÑOR (ES) : A Sr (a) :
DIRECCIÓN : Manuel Bulnes N°699, P. Natales (Sucursal) FONO : 56-612246397

RUT : 76.031.071-9 Fax:

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, Y AFINES
FECHA ENTREGA PRODUCTOS : 11/05/2020
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Eberhard 417
METODO DE DESPACHO : Local Comercial
FORMA DE PAGO : 30 días contra recepción de Factura
EMITIDA POR : Sandra Eliana Ojeda O.

Cantidad Unidad Precio Unit. Descuento Cargos Valor Total
Ensure Advance vainilla 2 Unidad 19.599 39.198
Pañal Plenitud Gx22 2 Unidad 15.999 31.998

Por Orden de la Autoridad Delegante, Neto 59.829
Observaciones: Descuento
Con Cargo a Programa ORASMI 2020 Cargos
Sol. Encargada de Programa Subtotal
RE_616, 08-05-2020 Exento

IMPUESTO 19% 11.367
Total 71.196

Producto

GOBERNACION PROVINCIAL DE 

ULTIMA ESPERANZA
GOBERNACION PROVINCIAL DE 

ULTIMA ESPERANZA

11/05/2020

               ORDEN DE COMPRA

SALCOBRAND S.A. SALCOBRAND S.A.


