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by,
Providencia, 16-01-2017
Sefior(es): CLAN DENT At.Sr.: Pablo Alvarado
Direccion: Santa Ménica N°2349 Santiago R.U.T.: 77.371.920-9
Cargo Contable : Drogueria{41049) Cédigo Presupuestario: 22-04-004 (40
Condiciones de pago cffactura: 30 dias Fecha de creacién : 13-01-2017
Direccién de despacho: Miquel Claro N° 526 Fecha de despacho: 13-01-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
300 KIT DENTAL ARMADOS PARA 6 ANOS PASTA+ CEPILLO+ ESTUCHE 2138.00 641.400
P (YT
(V“El“ Dlricé]qn
\ \ Son: SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS.- Neto:  641.400
E‘eUERIMIENTO 10273-CO P.4002053 INS. DENTAL Iva 121.866
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER [
“*IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
**ArAvenida Eliodoro Yaiiez N°1947** o~ | TOTAL; 763.266.-

/ irector de Adm, y Finanzas Secre&io General

CESISH
contra la Iltdmbién la venta, ces;on y transferencia de facturas y el otorgam!enlo de mandalos para su cobra.

ENTREGA DE MHRCWPEFIAS Y RECEPCION DE FAGTURAS: Toda mercaderfa debe ser entregada solo con guia de despacho.Toda factura debe ser entregada
en oficina de partes ubicada en Eliadoro Yafiez 1947 , Facluras elecironicas remitidas a adquisiciones@cdsprovidencia.cl La entrega de este documento en olras
dependencias de la corparacién no contara para los plazos legales establecidos por la ley pues no constituye una recepcién conforme
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