1AL DE

SOCIA E PROVIDENCIA
GIRO. : ADM. DE EDUCACION Y SALUD
DIRECCION. : PEDRO DE VALDIVIA 963

N° 7686-OC /

Teléfono: 2-27067000
adquisiciones@cdsprovidencia.cl

www.cdsprovidencia.cl

Sefior (es) : MM IMPRESORES LTDA Providencia. 28/01/2021
Direccién : PASAJE CUNACO 3931 SAN MIGUEL Rut: 76.000.405-7

Cargo Contable : 41042 CESFAM HERNAN ALESSANDRI (41042)

Codigo Presupuestario : 5152207002 Cargo Prog: 4001021
Codiciones de Pago c/factura : C/F 30 DIAS

Fecha de creacién : 28/01/2021 -- Fecha de despacho : 03/02/2021 N° Pedido 6557 N° Solicitud: 6 - 41042

EA SALUD 2021

Datos Entrega: Atencién Sr. SUSSI CONTRERAS FUENTES Teléfono: 996434342
Direccidn de despacho :  AV. LOS IESUITAS 857 - PROVIDENCIA

CANTIDAD DESCRIPCION S P.UNITARIO 5 TOTAL

1.000 | TARJETONES TAMARO 18,6X18.9 CMS A 1/1 COLOR CARTULINA SOLIDA 240 68,00 68.000
GRAMOS

"CONTROL DISTRIBUCION DE ALIMENTOS ADULTO MAYOR"
SEGUN COTIZACION 1946

Son: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS .- NETO 68.000
DESCUENTO
——| Observacién: 0C7686 - PEDIDO 6557 - SERVICIO DE IMPRESION R
V*B* Direccian , | | NETO FINAL 68.000
Esta ordende compra tiene vigencia hasta lalfecha de despacho. La Corporacion se VA 12.920
reserva el derecho de recibir el producto o s li‘\ricio fuera de plazo. TOTAL 80.920
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lefe de Adguisiciones

Todo producto o servicio debe ser entregado con facturajy cégpia 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 documentacion, quede reflejada con|recepcidn conforme por parte del establecimiento.

CESIGN DE CONTRATO : El Prestador no podra, sin autarizacion expresa de la Corporacién, vender , ceder o transferir a terceros , a cualquier titulo , los
créditos contra la corporacién, como también la venta, cesién y tra nsferencia de facturas y el otorgamiento de mandatos para su cobro.
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