Datos de Facturacidn

PrOVidenCia R.U.T.:  69.070.301-7

« e RAZON SOCIAL. : CORP. DE DESARROLLO
2016-2020 SOCIAL DE PROVIDENCIA

Teléfona: 2-27067000 ORDEN DE COMPRA GIRO.: ADM. DE EDUCACION Y SALUD

adquisiciones@cdsprovidencia.cl DIRECCION. : PEDRO DE VALDIVIA 963

www.cdsprovidencia.cl N° 1960-OC

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

Providencia, 19/07/2018
Sefior (es) :SEVENPHARMA CHILE SPA

Direccion :  TIL TIL 2640 MACUL Rut: 76.437.991-8

Cargo Contable: 40048 FARMACIA COMUNITARIA (40048)

Caédigo Presupuestario : 5152204004 Cargo Prog : 4001001 SALUD

Codiciones de Pago c/factura : C/F 30 DIAS

Fecha de creacién :19/07/2018 --Fecha de despacho : 23/07/2018 N° Pedido 938 N° Solicitud85 - 40048

Datos Entrega: Atencion Sr. LILIANA TORO Teléfono: 227064301

Direccion de despacho : AV. SALVADOR 1029 - PROVIDENCIA

CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO S TOTAL

50 AMLODIPINO 10 MG COMPRIMIDOS 450,00 22.500
40 AMLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS 420,00 16.800
20 MONTELUKAST 5 MG COMP 5.200,00 104.000
40 PREGABALINA 75 MG COMP 2.100,00 84.000
20 MONTELUKAST 10 MG COMP 5.900,00 118.000
30 ESZOPICLONA 3 MG COMPRIMIDOS 2.160,00 64.800
80 QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDOS 690,00 55.200

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 documentacién, quede reflejada con recepcién conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacién expresa de la Corporacién, vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo , los
créditos contra la corporacién, como también la venta, cesion y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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** Importante : Indicar N° de orden de compra en la Factura **
Providencia, 19/07/2018
Sefior (es) :SEVENPHARMA CHILE SPA
Direccion :  TIL TIL 2640 MACUL Rut: 76.437.991-8
Cargo Contable: 40048 FARMACIA COMUNITARIA (40048)
Cadigo Presupuestario : 5152204004 Cargo Prog : 4001001 SALUD
Codiciones de Pago c/factura : C/F 30 DIAS
Fecha de creacion : 19/07/2018 --Fecha de despacho : 23/07/2018 N Pedido 938 N® Solicitud 85 - 40048
Datos Entrega: Atencién Sr. LILIANA TORO Teléfono: 227064301
Direccion de despacho : AV. SALVADOR 1029 - PROVIDENCIA
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO S TOTAL
70 ROSUVASTATINA 10 MG COMP.(ROSUVASTATINA) 3.150,00 220.500
APROBADA EN ACTA 32/2018 DEL 17 DE JULIO 2018
| NETO 685.800
: / Son: Son: OCHOCIENTOQS DIECISEIS MIL CIENTO DOS PESOS .-
DESCUENTO
Observacién: MEDICAMENTOS FARMACIA COMUNITARIA PEDIDO 938 OGJJ.BEO NETO FINAL 685.800
LV.A 130.302
FORMA DE PAGO: VALEVISTA CUALQUIER SUCURSAL BCO. SANTANDER.
Esta ordende compra tiene vigencia hasta la fecha de despacho. TOTAL 816.102
| LaCorporacion se reserva el derecho de recibir el producto o servicio szo.
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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 recepcién conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podré, sin autorizacién expresa de la Corporacidn, 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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