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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 : Centro de Salud Alfonso Leng (41041) Codigo Presupuestario: 22-04-007 (41
Condiciones de pago c/factura: 15 dias Fecha de creacion : 04-05-2015
Direcci6n de despacho: Manuel Montt # 303. Providencia Fecha de despacho: 11-05-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
1 ARTICULOS DE ASEOQ SEGUN LISTADO ADJUNTO 123666.00 123.666
FOLIO 1054011
Son: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS.- Neto: 123.666
RQ 6551-co Iva 23.497
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER e
'_ . “IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE*
214 DESAL A **A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 147.163.-
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