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Providencia, 19-05-2016

APROBADO EN ACTA 33/2016

Son: DOS MILLONES CIENTO SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS

Sefor(es): MELMAN S.A. At.Sr.: Maria José Montano

Direccion: General Veldsquez N° 2966 San Bernardo R.U.T.: 96.882.140-7

Cargo Contable : Colegio El Vergel (82031) Cédigo Presupuestario: 2-81 -31-59-001

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Fecha de creacién : 19-05-2016

Direccién de despacho: Los Legnes N° 1758 Fecha de despacho: 02-06-2016

CANTIDAD DESCRIPCION : $ P.UNITARIO| $TOTAL
4 SILLA EJECUTIVA MOD. BEND MALLA NEGRA 61000.00 244.000
50 SILLA OF ISO 1 GPO PINT LANA GOLOR AZUL 17200.00 860.000
74 SILLA ESCOLAR 40X50X80 9700.00 717.800

Neto:  1.821.800
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Jefe l. Add - Directyr de Admiy Finanzas Secretario General

CESION E}E‘(‘C‘laﬁmﬁ"ﬁ restador no podra, sin autorizacion expresa del rporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo, los créditos
contra la Corporacién, cofo también \a venla, cesién y transferencia de facturas y el atorgamiento de mandalos para su cobra.

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPGION DE FACTURAS: Toda mercaderia debe ser entregada solo con quia de despacho.Toda factura debe ser entregada
en oficina de partes ubicada en Elicdoro Yafiez 1947 , Facluras electrénicas remitidas a adquisiciones@cdsprovidencia.cl La entrega de este documento en otras

dependencias de la corparacion no contara para los plazos legales establecidos por la ley pues no constituye una recepeion conforme
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