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Providencia, 25-07-2016
Sefior(es): DENTAL AMERICA LTDA AtSr.: *GABRIELA URBINA
Direccion: Santa Beatriz 71 Local 2, Providencia - Santiaga R.U.T.: 78.333.650-2
Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045) Cddigo Presupuestario: 22-04-004 (41
Condiciones de pago cffactura: 30 dias Fecha de creacidn : 25-07-2016
Direccién de despacho: AV, ELIODORO YANEZ N° 1261 Fecha de despacho: 25-07-2016
25 LENTES bE PROTECCION ACRILICOS AZUL 2521.00 63.025
Son: SETENTA Y CINCO MIL PESOS.- Neto:  63.025
\|  REQUERIMIENTO 842800 ACCESORIO DENTAL - 11.975
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER e sl
**IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE* N
**A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTAL: 75.000.-
en de compra a factura*
N ==
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CESION DE CONTRATQ : El Prestador no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacién , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo, los créditas

cantra la Corporacion, como también la venta, cesién y transferancia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Teda mercaderia debe ser entregada solo con guia de despacho.Tada factura debe ser entregada
en oficina de partes ubicada en Eliodoro Yafiez 1947 , Facturas electrdnicas remitidas a adquisiclones@cdsprovidencia.cl La entrega de este documento en otras

dependencias de la corporacién no contara para los plazos legales establecidos por la ley pues no constituye una recepcidan col
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