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R.U.T. £9.070.301-7
RAZOMN SOCIAL. : CORP. DE DESARRC
SOCIAL DE PROVIDENCIA
Teléfono: 2-27067000 ORDEN DE COMPRA GIRO. : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
adquisiciones@cdsprovidencia.cl DIRECCION. : PEDRO DE VALDIVIA 963
www.cdsprovidencia.cl N° 3880-OC
X, v
Sefior (es) : ENGENIS SPA Providencia, 10/05/2019
Direccién : PADAIOZ 45 OF. 1601 CD LAS CONDES Rut: 76.090.231-4 ’
Cargo Contable : 40047 ADMINISTRACION DE SALUD (40047)
Cédigo Presupuestario : 5152211003 Cargo Prog: 4001019 SALUD
Codiciones de Pago cffactura : C/F 30 DIAS
Fecha de creacién : 10/05/2019 -- Fecha de despacho : 10/05/2019 N° Pedido 2789  N° Solicitud: 22 - 40047
Datos Entrega: Atencidn Sr. MARIA JOSE LE-BRETON Teléfono: 227067000
Direccion de despacho: AV ELIODORO YAREZ 1947 - PROVIDENCIA
[ canTIDAD ' DESCRIPCION - - © | $P.UNITARIO . STOTAL |
1 | SOFTWARE MEDILINK PLAN PRO 660.000,00 660.000
PLATAFORMA FICHA CLINICA PARA LOS CIAM, 10 USUARIOS POR 12 MESES
Son: SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS .- NETO 554.622
DESCUENTO
A Observacion: COMPRA DE SOTWARE PEDIDC 2789 PC 3880 NETO FINAL 554.622
Esta ordende compra tiene vigencia hasta la fecha de despacherTa Corporacion se LV.A 105.378
resewa%jerecho de recibir el producto o servicio fm TOTAL 660.000
/
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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 documentacidn, quede reflejada con recepcién conforme por parte del establecimiento.

CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacion expresa de la Corporacion, 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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