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Datos de Facturacién

R.U.T.: 69.070.301-7

RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO

SOCIAL DE PROVIDENCIA
GIRC : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963

N° 24774-0C

\_ www.cdsprovidencia.cl b J_/J
Providencia, 08-04-2015
Senor{es): ALFAFLEX RIVAS LTDA. At.Sr.. Carlos Verdugo
Direccion: San Pedro N° 702 R.U.T.: 76.228.640-8
Cargo Contable : Drogueria(410489) Codigo Presupuestario: 22-04-004 (41
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacién : 16-03-2015
Direccidn de despacho: LOS JESUITAS N° 857, PROVIDENCIA Fecha de despacho: 31-03-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| § TOTAL
3 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo 2 4760.00 14.280
4 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo 3 4760.00 19.040
2 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo 4 4760.00 9.520
4 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo § 4760.00 19.040
7 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo 1 4760.00 33.320
8 Paquetes sobres de medicamentos 1/2 Kg. X 1000 unid. Modelo N {en blanco) 4760.00 38.080
[Son: CIENTO CINCUENTA Y OCHC MIL SEISCIENTOS TRES PESOS.- Neto:  133.280
RQ N° 6069-CO, CENTRO DR. HERNAN ALESSANDRI I 25.323
A FORMA DE PAGO: VALE WST&WKEL@:QEENSUQURSAL BCO.SANTANDER e
| **IMPORTANTE: ENVIAR F%‘_TQRK omqmi[l;'mci". IDA COPIA CEDIBLE**
*3A: Avepiffa Eliodoro Yariez N°1947+* TOTAL: 158.603.-
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