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2016- 2020 GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**

Providencia, 01-08-2017
Senor(es): SOCOFAR S.A.

Direccion: San Ignacio # 1000. Quilicura R.U.T.: 91.575.000-1 At.Sr.: KARINA HERNANDEZ

Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA

Condiciones de pago ci/factura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 2-40-50-61-002 Cargo Prog: N/A

Direccién acho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién: 01-08-2017 _ -- Fecha de despacho: 01-08-2017

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $TOTAL
930 COOLIPS COM.10MG (ANTIALERGICO X 30) 63.00 58.590

n: SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS.- Neto:  58.590
W\ R
Z_ O REQUERIMIENTO 11260-CO MEDICAMENTO
?_./.\,“5, Q IENTO 1126 Iva 11.132
v ,\3 X FORMA DE PAGO: VALE VISTA GUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER
/ r N
LN *IMPORTANTE: ENVIAR

CTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
**A: [Avenida Eliodorb Yafiez N°1947* TOTAL! 89 722 .

| )
LN
&
Jefe Depto.'de uis}ciones Direct e Adm. y Finanzas

N\

\ /
ENTREGA DE MEREADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser enffegado con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o gervicio.
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parte delfestablecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestador no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titylo, los créditos contra

la Gorporacion, como también la venta, cesidn y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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