f Datos de Facturacién
R.U.T.:69.070.301- 7

= i MUNIC PALIDAD DE
By RAZON SQCIAL. : CORP.DE DESARROLLO
: ﬁ R p ROV QENCIA SOCIAL DE PROVIDENCIA
CORPORACION DE DESARROULO SCCIAL GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD

Teléfono: 227067000 ORD E N DE COM P RA DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
adquisiciones@cdsproviden ia.cl (o]
ww:;.scd;?rovige::;a.él e N 25884-0(:

Providencia, 05-1 1-2015

Sefior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA. AtSr.: PAOLA OLIVARES

Direccion: AVDA. AMERICO VESPUCIO # 1385, MODULO 7. QUILICURA R.U.T.: 76.830.090-9

Cargo Contable : Drogueria(41049) Cédigo Presupuestario: 22-04-004 (40
Condiciones de Pago c/factura: 30 dias Fecha de creacién : 05.1 1-2015
Direcci

DESCRIPCION
LEVOTIROXINA 75 MG 318.000
6000 LEVOTIROXINA 50 MG 50.00 300.000

Son: SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS.-
RQ 7555-co MEDICAMENTOS

Neto:  618.000

Iva 117.420

FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SAN TANDER
= “IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**

- Do “*A: Avenida Eliodoro Yariez N°1947+**
ZAN) :u--;;-é4 o
CEG )**Adjuntar copia da- N de compra a factura**
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Secretario General

en oficina de partes ubicada en Eliodoro Yafiez 1947 . Facturas electrénicas remitidas a adquisIciones@cdsprovidencia.cl La entrega de este documento en otras
dependencias de la carporacion na cantara para los plazos legales establecidos por la ley pues no censtituye una recepcidn conforme
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