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FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SAN
“IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA C

FANDER
=DIBLE**

g .
b, | Datos de Facturacién
R.U.T.:69.070.301- 7
m MLNIC PALIDAD DE
pihi e = RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO
o ﬁ SIS PROVIDENCIA SOCIAL DE PROVIDENCIA _
CORPORACION DE DESARRQLLD SC)CIAb GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
h s DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
Avenida Eliodoro Yaniez N21947 RDEN DE COMPRA OEVAL
Teléfono: 2-27067000 NO 24952'00
adquisiciones@cdsprovidencia.cl
www.cdsprovidencia.cl b Y
%, P F/
Providencia, 22-04-2015
Sefior(es): Laboratorios GDM At.Sr.: Ricardo Espinoza
Direccion: Avda. Las Acacias N° 02655 Bodega N°1C, San Bernardo R.U.T.: 76.329.633-4
Cargo Contable : Drogueria(41049) Cédigo Presupuestario: 22-04-004 (41
Condiclones de pago cifactura: 30 dias Fecha de creacion : 22-04-2015
Direccién de despacho: Miguel Claro N° 526 Providencia Fecha de despacho: 28-04-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
13000 ACIDO ASCORBICO 100 MG 2.50 32.500
5000 ANTIGRIPAL (PSEUDOEF./CLORFEN./PARACETAMOL) 30.00 150.000
40 FLUCLOXACILINA 250 MG/5 ML 1344.00 53.760
125000 FLUOXETINA 20 MG 28.00 3.500.000
330000 SACARINA 20 MG 330.000 0.90 297.000
20000 TRAMADOL 50 MG 65.00 1.300.000
CONSIDERAR DESPACHO PARCIALIZADO
o
Son: SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS.- Neto:  5.333.260
R B35A lva 1.013.319

TOTAL: 6.346.579.

A*A: Avenidg Eliodoro Yafiez N°1947**
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