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

Providencia, 08-08-2017
Sefior(es): COMERCIAL EXPRESSDENT LTDA.

Direccion: PRESIDENTE ERRAZURIZ 4125 LAS CONDES R.U.T.: 78.378.160-3  At.Sr.: MARITZA SUAREZ
Cargo Contable : Centro Esp.Odontologicas(41045)
Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 22-04-004 (41 Cargo Prog: NIA
Direccién de despacho; AV. ELIODORO YANEZ N° 1261 Fecha de creacién: 08-08-2017  -- Fecha de despacho: 14-08-2017
CANTIDAD DESCRIPCION ' _ $ P.UNITARIO| $ TOTAL
60 Kit quirurgico dental 4537.81 272.269
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| RQ 11158-CO INSUMOS DENTALES g

, Iva 51,731
FORMA DE PAGO: VALE VISTACUALQUIER SUCURSAL BCOSANFANDER |
*IMPORTANTE: ENVIAR FAGTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE**
**A: Ayenida Eliodoro Yafiez N®1947** TOTALL! 324.000 -
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ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser ertregado con

factura y copia de Qrden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien servicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcion conforme por parte del establecimiento.

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