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

Providencia, 21-08-2017

Sefior(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 de Salud Hernan Alessandri(41042)

Condiciones de pago cifactura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 22-04-001 (41 Cargo Prog: PILOTO C.S 4002051
Direccidén de despacho: Los Jesuitas 857 Fecha de creacién: 21-08-2017 .- Fecha de despacho: 28-08-2017

CANTIDAD DESCRIPCION = $ P.UNITARIO| $ TOTAL

2 RESMAS PAPEL FOTOC. CARTA 75 GR EQUALIT M/IPROPOSITO. 500 HJ 2104.00

4,208

V°B° Direccién

Son: CINCO MIL OCHO PESOS.-

Neto:  4.208
REQUERIMIENTO 11419-CO INSUMO COMPUTACIONAL Iva 800
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUGURSAL BCO.SANJANDER |
*IMPORTANTE: ENVIAR FACTURA ORIGINAL INCLUIDA COPIA CEDIBLE* |
**A: Avenida Eliodoro Yaiiez N°1947+ TOTAL! 5 008 -

/

Jefe DeptoM\i iones Director de Adm. y Finanzas

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser enfregado 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 del establecimiento.

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