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adquisiciones@cdsprovidencia.cl

\_ www.cdsprovidencia.cl J/
Providencia, 10-08-2015
Sefior(es): ELENA ACEITUNO MUNOZ At.Sr.. ELENA ACEITUNO
Direccion: PRIMO DE RIVERA 643 MAIPU R.U.T.: 9.661.480-2
Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045) Codigo Presupuestario: 22-04-004 (41
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 10-08-2015
Direccién de despacho: ELIODORO YANEZ 1291 PROVIDENCIA Fecha de despacho: 17-08-2015
‘!‘,
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
40 ARCO NITINOL SUPERIOR 014 15987.00 63.880
40 ARCO NITINOL INFERIOR 014 1597.00 63.880
30 FRESA CARBIDE REDONDA C/A N°8 1849.00 55.470
10 CADENETA SHORT GRIS MARCA DENTSPLY COD. 5920014 2941.00 29.410
430 BANDA SUPERIOR DERECHA 714,00 307.020
80 BANDAS SUPERIOR IZQUIERDA 714.00 57.120
460 BANDAS INFERIOR DERECHA 714.00 328.440
380 BANDAS INFERIOR IZQUIERDA 714.00 271.320
on: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL OCHENTA Y TRES PESOS.- Neto:  1.176.540
REQUERIMIENTO 6913-CO INSUMOS ORTODONCIA va 223.543
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER |
'*IMPORIAMTE"EWJAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE** S
/ - **A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 1.400.083.4
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