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P . . R.U.T. : 69.070.301- 7
rOVI en Cla. RAZON SOCIAL. : CORP.DE DESARROLLO
- SOCIAL DE PROVIDENCIA
201G~ 2020 GIRO : ADM. DE EDUCACION Y SALUD

Yelifona: 35965700 ORD EN D E C 0 M P R A DIRECCION : PEDRO DE VALDIVIA N2963
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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura™*

Providencia, 13-10-2017
Seiior(es): LABORATORIO CHILE S.A.
Direccion: Av.Maraton N°1315  Nuiioa R.U.T.: 77.596.940-7 At.Sr.: Ricardo Vidal
Cargo Contable : FARMACIA COMUNITARIA
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Cadigo Presupuestario: 2152204004 PRODUCT Cargo Prog: N/A
Direccidn de despacho: SALVADOR 1029 Fecha de creacién: 13-10-2017 _ -- Fecha de despacho: 20-10-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $TOTAL
300 Carvedilol 12,5 mg. 29.00 8.700
800 Paracetamol 500 mg. 9.38 7.504
100 SULFATO FERROSO 24.50 2.450
ﬁ/LO HOLO {/5"5'/'/"-3 o ﬁ?{)/}- .
- |Son: VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS.- Neto:  18.654
REQUERIMIENTO 12136-CO MEDICAMENTOS va 3.544
| FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER e
Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha de d?pam S
a Corporacién se reserva el derecho de recibir el predicto o servicio fuefa de plazo TOTAIL t 22 108 -

N
Jefe Depm%{iciones 'de Adm.y Fémzas

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 ofservicio.
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parte del establecimiento.
CESION DE CONTRATO ;' El Prestador no podr4, sin autorizacién expresa de la Corporacién , vendér , ceder o fransferir a terceros , a cualquier tijllo, los créditos contra

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

(*Creador: MMS*)
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