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Datos de Facturacién

> | PFQViden Cia RUT.: 69.070.301-7

RAZON SOCIAL. : CORP. DE DESARROLLO

Zi16-2020 SOCIAL DE PROVIDENCIA
T ORDEN DE COMPRA GIRO.: ADM. DE EDUCACION Y SALUD
ishiorax@cmresnd.d DIRECCION. : PEDRO DE VALDIVIA 963

N° 1391-OC

www.cdsprovidencia.cl

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

Providencia, 27/03/2018

Sefior [es) :COMERCIAL EXPRESSDENT LTDA.

Direccion: PRESIDENTE ERRAZURIZ 4125 - LAS CONDES Rut: 78.378.160-3

Cargo Contable: 41045 CENTRO DE ESPECIALIDADES (41045)

Cddigo Presupuestario : 5152204005 Cargo Prog : 4002059 APOYO APSM BRECHA MULTIFACTORIAL

Codiciones de Pago cffactura : C/F 30 DIAS

Fecha de creacidn :27/03/2018 --Fecha de despacho : 28/03/2018 N° Pedido 376 N° Solicituc 26 - 41045
Datos Entrega: Atencion Sr. RODRIGO LEGUE DONOSO Teléfono: 222352510

Direccidn de despacho : ELIODORO YANEZ 1261 - PROVIDENCIA

1.200 ESPEJO DENTAL EXAMEN N25 l 369,00 442.800

! NETO 442.800
Son: Son: QUINIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS .-
DESCUENTO
Observacion: PROGRAMA 4002059 - INSUMOS DENTAL NETO FINAL 442,800
LV.A 84.132

FORMA DE PAGO: VALEVISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO. SANTANDER.
Esta ordende compra tiene vigencia hasta la fecha de despacho. TOTAL 526.932
La Corporacidn se reserva el derecho de recibir el productwini)o fuera de plazo.

inistracion y Finanzas

Jefe de Adqwo/nes

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 o servicio.
Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcion conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacidn expresa de la Corporacién, vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo , los
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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