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**Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura**
Providencia, 13-12-2017
Sefior(es): Allmédica S.A.
Direccion: José Luis Araneda # 86. Nuiioa R.U.T.: 96.636.310-K At.Sr.: Jorge Herndndez
Cargo Contable : Administracion de Salud
Condiciones de pago c/factura: 30 dias Cédigo Presupuestario: 2152207002 4002051 Cargo Prog: MAIS
Direccién de despacho: EL AGUILUCHO N° 3292 Fecha de creacién: 13-12-2017 -~ Fecha de despacho: 13-12-2017
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO| $ TOTAL
1 ELECTROCARDIOGRAFO MARCA EDAN MODELO SE-3 748000.00 748.000
CAPACITACION INCLUIDA
V°B° Direccion
Son: OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTE PESOS.- Neto:  748.000
i“ REQUERIMIENTO 12916-CO EQUIPANIENTO fva 142.120
{?‘ FORMA DE PAGO: VALE VISTA CUALQUIER SUCURSAL BCQ.SANTANDERy | | ______
= Esta orden de compra tiene vigencia hasta la fecha .
La Corporacién se reserva el derecho de recibir gbpr, to o servicio fuera de plazo TOTALL 890.120.=
\ \ /’
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ENTREGA DE MERCADERIAS Y RECEPCION DE FACTURAS: Todo producto o servicio debe ser entr_ac_lo con
factura y copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se recibe el bien o sefvicio.
Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcién conforme por parte del esdtablecimiento.

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