MLANIC PALICAD DE
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\_ www.cdsprovidencia.cl

Datos de Facturacion
R.U.T. : 69.070.301 - 7

RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO

SOCIAL DE PROVIDENCIA
GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD

DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963

N° 24916-0OC

)

Providencia, 20-04-2015

Seror(es): DIPROMED S.A. At.Sr.: Kurt Haltenholf 1.
Direccion: Palacio Riesco N° 4331 R.U.T.: 86.397.000-8
Cargo Contable : Droguerla{41049) Cédigo Presupuestario: 2-40-49-61-002
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacién : 20-04-2015
Direccidén de despacho: MIGUEL CLARO 526 INTERIOR Fecha de despacho: 27-04-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| § TOTAL
50 BRANULA DE TEFLON N°22 180.00 9.000
100 BRANULA DE TEFLON 24 180.00 18.000
50 BRANULA N°16 CORTA 180.00 9.000
2000 GUANTE LATEX PRECEDIMIENTO XS 18.00 36.000
5000 GUANTE LATEX PROCEDIMIENTO L 18.00 90.000
10000 GUANTE LATEX PROCEDIMIENTO M 18.00 180.000
12000 GUANT LATEX PROCEDIMIENTO S 18.00 216.000
30 MASCARILLA ADULTO PEDIATRICA 670.00 20.100
2000 MASCARILLA TRIPLE HOJA X 50 14.00 28.000
50 NARICERA ADULTO 220,00 11,000
50 NARICERA PEDIATRICA 220,00 11,000
50 NYLON MONOFILAMENTO N°40 616.00 30,800
20 SONDA FOLEY 2 VIAS N°2 460.00 9.200
/
Son: SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TREINTA Y NUEVE PESOS.- Neto:  668.100
REQ:6.62 iva 126.939
’ FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER
J *IMPORTANTE: ENVIAR FACTURAQRIG!NAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
A Avpmda Eliodgro Yafiez N°1947** TOTAL: 795,039.-

orden de compra a factura**
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