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Providencia, 10-07-2015
Sefior(es): CILA EQUIPAMIENTO DENTAL At.Sr.: Beatriz Guerrero
Direccion: Salvador Donoso N°128  Providencia R.U.T.: 83.217.600-1
Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045) Cédigo Presupuestario: 2-40-45-59-0012
Condiciones de pago cifactura: 30 dias Fecha de creacién : 10-07-2015
Direcci6n de despacho: ELIODORO YANEZ 1291 Fecha de despacho: 10-07-2015
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| § TOTAL
5 JERINGAS TRIPLE : 13400.00 67.000
4 ROTORES ULTRA PUSH PANA MAX STD 50600.00 202.400
4 PIEZAS DE MANO NSK 64000.00 256.000
45 METROS MANGUERA MIDWEST 2520.00 113.400
Son: SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS.- Neto:  638.800
( REQUERIMIENTO 6948-CO REPUESTOS EQUIPAMIENTO DENTAL va 121.372
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANJANDER |
“IMPORT/ANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
/’umﬂﬁj,ﬁ%g\ **A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 760.172.-
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