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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° 24939-0OC

Providencia, 22-04-2015
Sefior(es): NIPRO MEDICAL CORPORATION At.Sr.: Jaime Gutiérrez
Direccion: Los Gobelinos # 2512 1-A. Renca R.U.T.: 59.077.290-9
Cargo Contable : Drogueria(41049) Cédigo Presupuestario: 2-40-49-61-002
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 21-04-2015
Direccién de despacho: MIGUEL CLARO 526 INTERIOR Fecha de despacho: 27-04-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
50 AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1 LT. 640.00 32.000
110 ALCOHOL ETILICO 70 POR CIENTO 1340.00 147.400
20 ALCOHOL GEL FCO C/DOSIFICADOR 1450.00 29.000
1000 BAJA LENGUA BO 100 UN| 5.90 5.900
40 CAJAS ELIMINACION CHICA 380.00 15.200
100 CAJA ELIMINACION MEDIANA 510.00 51.000
20 CAJA PARA ELIMINACION CAP, 6 LT. 630.00 12.600
200 CAJITAS PARA BASILOSCOPIA 62.00 12.400
1000 UROCULTIVO TAPA ROJA 75.00 75.000
200 GUANTE QUIRURGICO 61/2 ESTERIL 135.00 27.000
4000 JERINGAS 5CC A 21G11/2 32.00 128.000
/f'\ Son: SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS.- Neto:  535.500
f
' REQ. 6362 lva 101.745
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQU SUCURSAL BCO.SANFANDER |
L **IMPORTANTE: ENVIAR FACT| RA 'ORIGIN. T.INQLU[DA coPlAcEDIBLE* |
b **A Venida,ﬁybdoro Yaﬁez N°1947** TOTAL: 637.245,.-
orden de compra a fattura** -
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