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EC%LABm R.U.T.: 96.604.460-8

ECOLAB S.A. GUIA DE DESPACHO

FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y
VENTA DE DETERGENTES, DESINFECTANTES Y PRODUCTOS QUIMICOS; ELECTRONICA
DE EQUIPOS, MAQUINARIAS, ARTICULOS Y ACCESORIOS DE LIMPIEZA

~ 252 RESELRUCCION DE PLAGAS, PULVERIZACI?NES FUMIGACIONES U OTRAS No 628796
\v. Isigora Goyenecnea # 2800 Piso 11 Oficina 1102 Amofagas Juan Guttemberg 452 Galpén 16 - Fonos 232 189 - 231525
-as Condes - Santiage -Fono 600 241 6600 Hualpén Marco Polo 9038 Local 7 Parque indus San Andrés
GO0 (@ CeniaD.co; Fono 248 4000
l;ébrica: - Osorno Manuel Rodriguez 1849 - Fono 235718 s I l = SANT'AGO ORIENTE
Peralilio N° Lote A-13A Sector Noviciado s
Lampa Region Metropoltana Bodega Camino Renca Lampa #S/N. Comuna Lampa Ciudad Santiago
NOMBRE . HOSPITAL GMO.GRANT BENAVENTE COMUNA: CONCEPCION
R.U.T. ¢ 61602.189-3 CIUDAD : CONCEPCION
DIRECCION : SAN MARTIN # 1436 COD. CLIENTE 15495
FECHA EMISION | FECHA VENC. NOTA PEDIDO ORD. COMPRA ICOBRADOR VEND. NOMBRE VENDEDOR
25/10/2022 24/10/2022 4051965 4309-4813-SE22 598 807 CIUDAD SAEZ MARCELA SOLEDAD
CODIGO DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV. | U/M | CANTIDAD | P.UNITARIO |% DSCTO. MONTO DSCTO. VALOR
744475 EPIKLENZ SUAVE CAJA 5X950 ML 475 L7 200 15,750.00 3.150.000
# 0867522
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‘% DSCTO: %IMONTO DESCTO.: MONTO TOTAL 3.74B.500
DESPACHOA  : SAN MA!’#&NMéé.' NET ";’ : ENTREGARA : FABIOLAYANEZ DURAN £ ..i t
L L {
COMUNA : CONCEPCION ,, Fn‘r“""ﬂﬂog CIUDAD . CONCEPCYON -1 15113 TO Edo
= 74
TIPO DESP. : DESPACH Rr%ﬂ TIPO TRASLADO: VENTA POREFECTUAR 17 613 5 5
OBS / DESP . *ADJUNTAR MAIL DE SOL HOSPITAL® - -
“ADJUNTAR COPIA DE ORDEN DE COMPRA ™ a 13 HRS Muﬁ"‘ MEDINA ]
RECINTO: \_.uJ\Q. h L Rnde(‘* \:é‘-maco 3 FECHA: \

NOMBRE: FIRMA:

ALO DISPUESTO EN LA LETRA 8) DEL ARTICULOD 4¢

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLMHU\EE )
E L4 ENTREGA DE MERCADERIA(S) O SERVICIOE

LA LETRA C) DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 189 983_1' ACRF_DITA
PRESTADO(S) HA(N) SIDO(S) RECIBIDOS(S)

PERMITE ESTIPULAR
AUTORIZO A ECOLAB SA PARA QUE EN CASO DE S|MPLE RETARDO, MORA O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO M| ONALES ¥ LOS DEMAS DERIVADGS DEL PRESENT

Timbre Electronico S11
Res 94 del 2006 - Veritique documento: www sii ¢l

PATENTE: xxxx-00 Nombre Cliente: HOSP GMO.GRANT BENAVENTE

FAVOR EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVOAECOLAB S A CEDIBLE



