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ARMADA DE CHILE
POLICLINICO MEDICO DENTAL

IV ZONA NAVAL
GARTA ORDEN
M 092 /2015
SENORES FARMACIA CRUZ VERDE S.A.
DIRECCION : '
CIUDAD IQUIQUE
TELEFONO 057-2416442
FAX efajardo@cruzverde.cl
PRESENTE VERONICA SUAREZ
RUT 88.807.200-2

AGRADECERE A UD, ENVIAR AL REMITENTE DE LA PRESENTE, LOS ARTICULOS QUE SE DETALLAN CON
CARGO AL POLICLINICO MEDICO DENTAL DE LA IV ZONA NAVAL, RUT 61.102.089-9, DIRECCION [ZAZA 1055,
SECTOR EL MORRG, IQUIQUE, FONQO 517338, FAX 517256,

PARA SU POSTERIOR CANCELAGION, SOLICITO A UD., REMITIR FACTURA EN DUPLICADO, ADJUNTANDO
COPIA DE LA PRESENTE CARTA ORDEN.

INSUMOS
N° CODIGO DESCRIPCION UiE CANT. PRECIO TOTAL
1 SOLIN AMP. 1% 2ML 1 (508 amp 41 5916 5 37 554
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$ -
NETO |§ 37.554
VA $ 7.135
TOTAL | §  44.690
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