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Datos de Facturacion
R.U.T.:69.070.301-7

RAZON SOCIAL, : CORP.DE DESARROLLO

SOCIAL DE PROVIDENCIA
GIRO : ADIV. DE EDUCACION Y SALUD
DIRECCICN : PEDRO DE VALDIVIA N2963

N° 29472-0C

Providencia

2016G- 2020

Teléfono: 2-27067000
adquisiciones@cdsprovidencia.cl
www.cdsprovidencia.cl

ORDEN DE COMPRA

R i
B iy
*Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
Providencia, 07-11-2017
Sefior(es): M M IMPRESORES LTDA.
Direccion: Pasaje Cunaco N° 3931 San Miguel R.U.T.: 76.000.405-7 At.Sr.: Marco Mufioz
Cargo Contable : Centro de Salud Hernan Alessandri(41042)
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Cddigo Presupuestario: 2152204009 INSUMOS Cargo Prog: N/A
Direccion de despacho: Los Jesuitas 857 Fecha de creacién: 07-11-2017 .. Fecha de despacho: 07-11-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
20 BLOCKS DE 50/1 FORMULARIOS DE 11X9CTMS 1 COLOR 1250.00 25,000

MUESTRA ENVIADA POR MAIL
V°B° Dirdccion

Son: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS.- Neto:  25.000

; REQUERIMIENTO 12334-CO IMPRESOS Iva 4750

\ Z()RMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO.SANTANDER e
Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha de desp:??o
La Corporacién se reserva el derecho de recibir el producto-g’servicio fuera de/plazo TOTAIL 1t 29 750 -
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\
Jefe Depto. dquisiciones

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 biefl o servicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcién conforme por parte/del establecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestadar no podra, sin autorizacién expresa de la Corporacion , vender , ceder o transferir a terceros , a cualquiér titulo, los créditos contra

la Corporacién, como también la venta, cesién y transferencia de facluras y el olorgamiento de mandatos para su cabro,
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Secretario Géneral

(*Creador: MMS*)
Paginas 1/1



