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Providencia, 04-05-2015

Sefor(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. At.Sr.: Omar Galvez

Direccion: Las Rosas N° 5757 Santiago R.U.T.: 96.556.940-5

Cargo Contable : Liceo Carmela Carvajal De Prat(83024) Cédigo Presupuestario: 2-81-24-58-002

Condiciones de pago c/factura: 15 dias Fecha de creacién : 04-05-2015

Direccién de despacho: Av. Italia N° 980 Providencia Fecha de despacho: 11-05-2015

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
10 TONER HP 85A

42504.00 425.040

Sgn: QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS.- Neto:  425.040

RQ Gt £S5 F) lva 80.758
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SAN FANDER
“IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
**A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 505.798.-
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