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ORDEN DE COMPRA

Datos de Facturacién

=

R.U.T.:69.070.301-7
RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO

SOCIAL DE PROVIDENCIA
GIRQ : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963

N° 28995-0C
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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
Providencia, 09-08-2017
Seior(es): FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.
Direccion: AVDA. AMERICO VESPUCIO # 1385, MODULO 7. QUILICURA  R.U.T.: 76.830.090-9  At.Sr.: PAOLA OLIVARES
Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA
Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 215-22-04-004 Cargo Prog: N/A
Direccidn de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién: 09-08-2017  -- Fecha de despacho: 16-08-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
450 CAVAMED 5 MG comprimidos 630.59 283.766
Son: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS.- Neto:  283.766
RQ 11365-CO MEDICAMENTOS A va 53.915
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIERSUCURSAL BCO.SANFANDER |
“IMPORTANTE: ENVIAB.FJ;/F’ 'URA ORIGIMAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE*
-~ **A: Avenida Eliddoro Yafiez N°1947** TOTALt 337.681 .-
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ENTREGA DE MERCADERIAS 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 se
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parte del egtablecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacién , vender , ceder o transferir a lerceros , a cualquier titulo,

la Corporacién, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro,

icio.
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