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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
p

Providencia, 12-07-2017
Senor(es): PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A.

Direccion: Las Rosas N° 5757 Santiago R.U.T.: 96.556.940-5 At.Sr.: Omar Galvez

Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045)

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 22-04-004 Cargo Prog: 4002028

Direccién de despacho: AV. ELIODORO YANEZ N° 1261 Fecha de creacién: 12-07-2017 - Fecha de despacho: 19-07-2017

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
20 TOALLA PAPEL CLINIC IN/FOL ELITE B/CA 18PQ X200H/D 31778.00 635.560

V°B® Direccién

Son: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS.- Neto:  635.560

RQ 11156-CO ART. DE HIG. CLINICA va 120.756
FORMA DE PAGO: VALE VISTA GUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER
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\\ *IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
A 3*A: Avenida Eliodoro Yafiez N°1947** TOTALL 756 316.-
\ / /
Jefe Depto. de Adquisiciones - "*=:-4-,,.,,h_% Diregtor de Adm. y Finanzas Secretario General

ENTREGA DE MEhCADERiAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser entregado con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o servicio.
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcién conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacion expresa de la Corporacidn , vender , ceder o transferir a terceras , a cualquier titulo, los créditos contra
la Corporacién, como también la venta, cesidn y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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