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ORDEN DE COMPRA

Datos de Facturacién
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° 25332-0C
\ /)

Senor{es): SOCOFAR S.A.

Direccion: San Ignacio # 1000. Quilicura
Cargo Contable : SAPU BAHAMONDES (41050)
Condiciones de pago c/factura: 30 dias

Direccién de despacho: Miguel Claro N° 526, Providencia

Providencia, 14/07/2015
At.Sr.. KARINA HERNANDEZ
R.U.T.: 91.575.000-1
Codigo Presupuestario: 22-04-004 (40
Fecha de creacion : 14/07/2015
Fecha de despacho: 27-07-2015

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
400 comprimidos KETOPROFENO 100MG/1ML INYECTABLE 339.02 135,608
,S'on: CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS,- Neto:  135.608
RQ 6991-CO Iva 25,766
VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER | _
ACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE* |
: Avenida Ellodoro Yaiez N°1947** TOTAL: 161.374.-
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