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Sefior (es) : MAX HUBER REPROTECNICA S.A Providencia, 11/05/2020 \
Direccién : GENERAL DEL CANTO 276 Rut: 80.470.300-4
Cargo Contable : 40047 ADMINISTRACION DE SALUD (40047)
Cédigo Presupuestario : 5152207002 Cargo Prog : 4002233
Codiciones de Pago ¢/factura : C/F 30 DIAS
Fecha de creacién : 11/05/2020 -- Fecha de despacho : 15/05/2020 N° Pedido 4917  N° Solicitud: 47 - 40047
Datos Entrega: Atencidn Sr. NICOLE SILVA Teléfono: 227067000
Direccién de despacho : AV ELIODORO YANEZ 1947 - PROVIDENCIA
[~ CANTIDAD DESCRIPCION _ $ P.UNITARIO 3 TOTAL i
100 | AFICHES IMPRESQOS A COLOR POR 1 50LO LADO EN COUCHE OPACO DE 300 GRS. 781,00 78.100

TAMARNG DOBLECARTA
SEGUN COTIZACION 50807

Son: NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS .- NETO 78.100
DESCUENTO
—— | Observacién: OC6040 PEDIDO 4917 - IMPRESOS CARGU
V°B® Direccién NETO FINAL 78.100
Esta ordende compra tiene vigencia hasta la fecha de desp " Tg Corporacién se LV.A 14.839
reserva el derecho de recibir el producto o servicio fuerd de plazo TOTAL 02.939
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Jeféd&ﬂéuié'\si‘&gx me%racién y Finanzas Directbr de Area/Secretario General

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. La factura debe mencionar la Orden de Compra relacionada.

Verifique que su copia de la documentacién, quede reflejada con recepcion 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 cualguier titulo , los
créditos contra la corporacidn, como también la venta, cesion v transferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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