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R.U.T.: 69.070.301-7
S 1L \IC PALIDAD DE %
- RAZON SOCIAL : CORP.DE DESARROLLO
. ﬁ' FROVIDENCIA SOCIAL DE PROVIDENCIA
CORPORACION DE DESARROLLD SOCIAL GIRC : ADM. DE EDUCACION Y SALUD

Kssiicta Bl Pilfled NEI1GAY ORD E N DE C OM P RA DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
Teléfono: 2-27067000 N 2 2 56 1 7 'O C

adquisiciones@cdsprovidencia.cl
\ www.cdsprovidencia.cl N ) J
Providencia, 15-09-2015
Sefior(es): ALFAFLEX RIVAS LTDA. At.Sr.: Cesar Mendoza
Direccion: San Pedro N° 702 R.U.T.: 76.228.640-8
Cargo Contable : Administracion de Salud Cédigo Presupuestario: 2-40-42-56-005
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Fecha de creacion : 14-09-2015
Direccién de despacho: LOS JESUITAS 857, PROVIDENCIA Fecha de despacho: 28-09-2015
11 PAQUETES SO;;ES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG X 1000 UNID. ﬂ;’G0.00 52.360
8 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 1 4760.00 38.080
3 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MOEDLO 2 4760.00 14.280
3 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 3 4760.00 14.280
2 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 4 4760.00 9.520
1 PAQUETES SOBRES DE MEDICAMENTOS 1/2 KG. X 1000 UNID. MODELO 5 4760.00 4.760
1 MATRIZ (6 CLICHES) 70200.00 70,200
Son: DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS.- Neto:  203.480
RQ 7135-CO CESFAM ALESSANDRI Iva 18,661
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER .
o\ e “*IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE™ e
Py T R **A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 242.141.- |

{ AMA-)’."Adjuntar copia de'ordg;l de compra a factura™
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