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Providencia, 13-07-2017

Sefior(es): CODIMED CHILE LTDA.

Direccion: LUIS THAYER OJEDA 069 PROVIDENCIA R.U.T.: 78.124.770-7  At.Sr.: PAULINA BRIONES
Cargo Contable : Drogueria(41049)
Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 22-04-004 (41 Cargo Prog: NJA
Direccidon de despacho: Av. Salvador 1029 Fecha de creacién; 13-07-2017 - Fecha de despacho; 17-07-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
1000 FRASCO MUESTRA ORINA C-TAPA 100CC (120ML) 126.00 126.000
3 ANTICEPTICO AC 500 ML 208725.00 626.175

VeB® bifececion
; ’ Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS.- Neto:  752.175
N
/ 1 RQ11063-CO INSUMOS GLINICOS va 142.913
‘1f) FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQ! CURSAL BCO.SANTANDER
\ *IMPORTANTE: ENVIAR FAglll:l A ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
**A7 Avenida Eliodora Yafiez N°1947* TOTAL | 805 088 -
N /
Jefe Depto. de Adqufsjclones H\“‘%--\ Direstor'dg Adm. y Finanzas Secretarit GenerAl

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE CTURAS: Todo producto o servicio debe ser enfregado con

factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien oservicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcién conforme por parte def establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacion expresa de la Corporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier tithlo, los créditos contra
la Corparacién, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cabro,
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