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Teléfano: 2-27067000
adquisiciones@cdsprovidencia.cl

GIRO. : ADM. DE EDUCACIGN Y SALUD
DIRECCION. : PEDRO DE VALDIVIA 963
N° 4979-0OC

ORDEN DE COMPRA

www.cdsprovidencia.cl

Providencia, 7/11/2019

Sefior {es) : LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LIMITADA
Direccién : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7

Cargo Contable : 40048 FARMACIA COMUNITARIA (40048)
Cddigo Presupuestario : 5152204004 Cargo Prog :
Codiciones de Pago cffactura : C/F 30 DIAS

Fecha de creacidén : 07/11/2019 -- Fecha de despacho : 18/11/2019

Rut: 76.133.312-7
4001019 SALUD

N° Pedido 3898 N° Solicitud: 62 - 40048

Datos Entrega: Atencidn Sr. ARTURO CORREA CONCHA Teléfono: 227064308

Direccidon de despacho: AV. SALVADOR 1029 - PROVIDENCIA

CANTIDAD _ _ DESCRIPCION $ P.UNITARIO STOTAL |
1.800 | ENALAPRIL 5 MG X 20 COMP 23,00 41.400
1.050 | KETOROLACO 10 MG 25,80 27.090
4,000 | TRIMEBUTINA 100 MG COMP 22,75 91.000

APROBADO ACTA 44/2019
Son: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS .- NETO 159.490
DESCUENTO
Observacién: 0C4979 PEDIDO 3898 - MEDICAMENTOS— CARGD
g NETO FINAL 159.490
. Esta ordende compra tiene vigencia hasta Ia/feé?]a de despacho. La Corporacidn se VA 30.303
{~ | reservael derecho de recibir el producto-o servicio fuera de plazo. 189.
) P ~ ] TOTAL 89.793
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Director de Areals?fetario General

Director deAdministracién y Finanzas

N

Todo producto g servicio debe ser entregado con factura y copia de Orden de Campra en los respectivos est
recibe el bien o servicio.

Verifique que su copia de la documentacion, quede reflejada con recepcién conforme por parte del establecimiénto.

CESIGN DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacidn expresa de la Corporacién, vender , ceder o transferir a te/cems , a cualquier titulo , los
créditos contra la corparacion, como también la venta, cesion y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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