= provider | RuT
w ‘ RAZON SOCIAI
! 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° 5059-0C
- y.
Sefior (es) : TREMA DENTAL LIMITADA Providencia, 19/11/2019
Direccién : VARGAS FONTECILLA N 4664 QUINTA NORMAL Rut : 76.128.840-7
Cargo Contable : 41045 CENTRO DE ESPECIALIDADES (41045)
Cadigo Presupuestario : 5152204005 Cargo Prog: 4002222 SALUD BUCAL SEMB.SONRI
Codiciones de Pago c¢/factura : C/F 30 DIAS
Fecha de creacidén : 19/11/2019 -- Fecha de despacho : 29/12/2019 N° Pedido 3989 N° Solicitud: 64 - 41045
Datos Entrega: Atencidn Sr. RODRIGO LEGUE DONOSO Teléfono: 222352510
Direccién de despacho : ELIODORO YANEZ 1261 - PROVIDENCIA
CANTIDAD DESCRIPCION $ P.UNITARIO S TOTAL l
327 CEPILLO DENTAL NINOS MAS DE 2 ANOS 290,00 94.830
400 | PASTA DENTAL 713,00 285.200
SEGUN COTIZACION 43204
/
i
Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS .- NETO 380.030
DESCUENTO
| Observacién: 0C5059 PEDIDQ 3989 - INSUMOS DENTALES GARKS
VB Dipeccion NETO FINAL 380.030
Esta ordende compra tiene vigencia hasta la fec/h de despacho. La Corporacion se IAVLA 72.2086
| reserva el derecho de recibir el producto o servicio fudra de plazo.
\ 7 TOTAL 452.236
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Jefe de A;lquisiciones Y Director de Afdministracidn y Finanzas %rector de Area/fSecretario General
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Tnddpwiu debe ser entregado con factira y\copia de Orden de Compra en los respectivos establecimientos donde se
recibe el bign o servicio. N

Verifique que su copia de la documentacidn, quede reflejada con recepcién conforme por parte del establecimiento.
CESION DE CONTRATO : El Prestador no podrd, sin autorizacién expresa de la Corporacion, vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo , los
créditos contra la corporacion, como también la venta, cesién y transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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