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

Providencia, 04-10-2017
Sefior(es): RENOVA FUNCTIONALS S.A.

Direccion: QUILIN 4000, MACUL R.U.T.: 76.252.084-2  At.Sr.: JAIME BARRIOS

Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA

Condiciones de pago cifactura: 60 dias Cadigo Presupuestario: 2152204004 Cargo Prog: N/A

Direccién de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacion: 04-10-2017  -- Fecha de despacho: 16-10-2017

CANTIDAD DESCRIPCION ‘ $ P.UNITARIO| $ TOTAL
42 SUPLEMENTO ALIMENTARIO VIVALITE SABOR FRESA-BANANA 8400.00 352.800
24 SUPLEMENTO ALIMENTARIO VIVALITE SABOR CHIRIMOYA ALEGRE 8400.00 201.600

V°B° Diréceion,

\ ]
U\X RQ 11954.CO SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS va 165336
FORMA DE PAGO: VALE VISTACUALQUIER SUCURSAL BCO.SANFANDER |
= A TOTAL! 659.736.-
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Son: SEISCIENTOS GINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS.- Neto:  554.400

Jefe Depto. de Adqu%!c{ones Dire e 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 Servicio. .
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parte def establecimiento.

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