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

Providencia, 18+12-2017
Seiior(es): Sandoval y Compaiiia Ltda. (Inst. Prot. Radiologico)

Direccion: Comandante Whiteside N°4903, of 511 San Miguel R.U.T.: 79.746.300-0 At.Sr.: Maria Paz Guerrero
Cargo Contable : Administracion de Salud
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 2152211002002 CAPACIT Cargo Prog: N/A
Direccién de despacho: Avenida Eliodoro Yafiez N° 1947 Fecha de creacién: 18-12-2017 -~ Fecha de despacho: 25-12-2017
CANTIDAD DESCRIPCION = : | $ P.UNITARIO| $ TOTAL
1 GASTO CAPACITACION CORRESPONDE A DIFERENCIA EN VALOR HORA SENCE 85000.00 85,000
1 DEL CURSO PROTECCION RADIOLOGICA 0.00 0

Son: OCHENTA Y CINCO MIL PESOS.- Neto:  85.000

REQUERIMIENTO 4901-SERV. CAPACITACION Exento-de IVA

FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER

Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha de acho.
La Corporacidn se reserva el derecho de recibir el préducto o servicio fuera de plazo TOTAI t 85 000 -

=

\
Jefe Depto.\m\Adqt} icign'és Direct Aflm. y Finanzas retario Gener

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser enffegado con
factura y copia de @rden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o Servicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcidon 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 i
la Corparacién, como también la venta, cesion y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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