Son: SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS UN PESOS.-

# ™\
N° 24161-0OC
PROVIDENCIA
R.U.T. 69.070.301-7 ORDEN DE COMPRA
Avenida Eliodoro Yariez N21947
Teléfono: 2-27067000
adquisiciones@cdsprovidencia.cl
www.cdsprovidencia.cl
Yo . /
Providencia, 29-10-2014
Sefior(es): CLAN DENT At.Sr.: Pablo Alvarado
Direccion: Santa Ménica N°2349 Santiago R.U.T.: 77.371.920-9
Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045) Cédigo Presupuestario: 2-61-002 (4029)
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacién :
Direccién de despacho: AV MIGUEL CLARO 526 Fecha de despacho: 29-10-2014
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $TOTAL
300 PASTAS DENTAL ADULTO 445 133.500
300 CEPILLO DENTAL TIPO PHB 824 247.200
150 CEPILLO PROTESIS 1555 233.250

Neto: 613,950

GES 60ANOS va 116651
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER | _________

*“*IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
j **A: Avenida Eliodoro Yariez N°1947** TOTAL: 730.601.- |

( MMS )**Adjuntar copia de orden de compra a factura*
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