COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

|P’AL|DAD DIDECO RESOLUCION
. N (s )
DIRECCIONDEDESA ROLLO COMUNITARIO i ; Jueves, 26 de Abril de 2812
UNIDAD DE ADMINISTRACION provcenca, ( : )
[ senores CLINICA AUANSALUD PROVIDENCIA 5.A. )
DIRECCION: SALUVADOR 130
RUT: 78048520-1 Foo: 36 22 B4 CRISTIAN ¢ NT
| CluDAD: SANTIABO )
> : ) ; )
SOSTIoO"  DEPTD. ASISTEMCIA SOCIAL (DIDECD) Autorizado St DIRECTORA DE DESARROLLO COMNITARIO
" APOYO PARA EMERGENCIAS SOCIALES
\ PLAZO ENTREGA m Oficio N° A3R0 C. Hda. Acuerdo N° N° Fecha y,
>
PUESTO EN: LOCAL PN”EEDOR, }
\.
Entregar la mercaderia con Guia de Despacho.
( CODIGO CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICACION P. UNITARIO TOTAL h
1 APORTE MUNICIPAL 62, 970,0} 62.978
TRC A LA COLLMNA
FICHA SOCIAL N' 119.-
Montos Inferiores a 3 UTM no es sbligatorio
publicarlo en el Portal / Art. 8, letra h) y
- frt: 53,-—1&90—9-)—&4—9%
CONDICIONES GENERALES DESC 8
La Factura debe ser extendida en detalle, desglosandose por servicios o articulos con sus respectivos ) !
valores unitarios y cantidades. NETO 62.970, 0
Paga ser pagada, la factura deberé extenderse en triplicado, todas debidamente canceladas, adjuntando
' fente Orden de Compra. TOTAUm $ ,0
os de facturas seran a 30 dias, considerando como fecha de emision la indicada por el Fechador £2.970,8
cepcion. - ' Y,
Las Facturas deberan remitirse  directamente al Depto. solicitante para su V° B°
Facturar a : Municipalidad de Providencia: Direccién: Pedro de Valdivia N° 963 R.U.T.: 69. 070 300-9
Solo se cancelaran las obligaciones contraidas a los proveedores originales y no se
cesiones de crédito a favorde terceros o factoring.
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GRAFIKA MARMOR / FONO: (56-2) 857 74 47/Céd. 62487-11
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