y )
by . . Datos de Facturacion
i R.U.T.:69.070.301-7
R PFOVIdenCIa RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO
2016 2020 GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
o Ap— ORD E N D E Co M P RA DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
e N° 29283-0C
N % — )
**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
Providencia, 04-10-2017
Sefior(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 clfactura: 30 dias Cddigo Presupuestario: 2152204004 PRODUCT Cargo Prog: N/A
Direccién de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién: 04-10-2017 --  Fecha de despacho: 04-10-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO] §$ TOTAL
20 Alcohol Palivinilico 963.60 19.272
900 BISOPROLOL 2,5 MG 195.23 175.707
400 Clordiazepoxido/Metoclopramida/Simeticona 116.36 46.544
200 PARACETAMOL 1000 MG 145.20 29.040
TVeB° Direcclon
.
Son: TRESCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS.- Neto:  270.563
REQUERIMIENTO 11999-CO MEDICAMENTOS i 51.407
FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.S eR | N
Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha de du;s Go. /|
LLa Corporacién se reserva el derecho de recibir el prodfictg™d servicig/fuera de plazo TOTAL! 321.970.-
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4 Adm. y Finanzas

ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser
rden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien oy
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcién 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 cualquieg/titulo, los crédites contra

la Corporacién, como también |a venta, cesion y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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