ARMADA DE CHILE
DIRECCION DE SANIDAD
SERVICIO MEDICO DENTAL SANTIAGO

SENORES: FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.
R.UT. : 76.830.090-8

AGRADECERE ENTREGAR LO SIGUIENTE:

COMPRA DIRECTA N°® 4716
Curativa
C.C. PANOL

SGTO., 2 de noviembre de 2016

cODIGO DETALLE CANTID| VALOR UNIT. TOTAL
AsCD011 | METFORMINA B50mg (1000 comp.) 7 16.394 114.758
COTIZACION N° 11151
VALOR 114.758
VA 21.804
TOTAL A PAGAR 136.562
IMPUTACION:

LA FACTURA DEBE EXTENDERSE A NOMBRE DE SERVICIO MEDICO DENTAL SANTIAGO,
R.U.T. 61.929.200-6, DIRECG!GI\:I AVDA. PORTALES N° 4040, QUINTA NORMAL, SANTIAGO.
PAGO CONTRA FACTURA 30 DIAS. POR TRANSFERENCIA BANCARIA Fono 227405076
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