ECOLAB S.A.

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

DESTRUCCION DE PLAGAS, PULVERIZ

ACIONES, FUMIGACIONES U OTRAS
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R.U.T.: 96.604.460-8 |

GUIA DE DESPACH
ELECTRONICA

N° 648688
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GIRO SALUD
DIRECCION : MAC IVER 498 e s CLIEN;EMSBZ;SVENDEDOR
FECHA EMISION |FECHA VENC. | NOTA PEDIDO ORD, COMPRA __ [COBRADOR |  VEND. T HERNAN
19/04/2023 17/04/2023 4121666 2066-111-AG23 598 6047 FUENTES CORTES DANI
CODIGO DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV. | UM | CANTIDAD | P.UNITARIO |% DSCTO. MONTO DSCTO. VALOR
430475 JABON C/TRICLOSAN CAJA 5X950 M 475 cu 8 43,730.00 349.840
# C13C0332A0
{HOSPITAL GALVARINO
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SU CONTENIDO
BLTS: G 888 TOTAL KG./L. SUB TOTAL NETO
mSCTO: WMONTO DESCTO.: |MONTO NETO: 349.840 ||VA 19 %: 55470' MONTO TOTAL: 416.31 OJ
DESPACHO A MAC IVER 498 ENTREGAR A : GLORIAARANEDA
COMUNA : GALVARINO CIUDAD : NO REGISTRADA
TIPO DESP. : DESPACHO POR CUENTA DEL EMISOR TIPO TRASLADO: VENTA POR EFECTUAR
OBS/DESP : *INDICAR S/F*DESPACHAR CON GUIA CONSOLIDADA Q
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g‘éRh:/(I)ITEAEGS?'I FE)UE U:ERSTA FACTURA A SU VENCIMIEN RA EL INTERES MAXIMO CONVENCIONAL QUE LA LE'
AUTORIZO A ECOLAB SA PARA QUE EN CASO DE SIMPLE RETARDO, MORA O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE:
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO MIS DATOS PERSONALES Y LOS DEMAS DERIVADOS DEL PRESENTE
DOCUMENTO PUEDAN SER TRATADOS Y/O COMUNICADOS A TERCEROS SIN RESTRICCIONES, EN LA BASE DE DATO!
Res 94 del 2006 - Verifique documento: www. sii.cl
PATENTE: xxxx-00 Nombre Cliente : SERV DE SALUD ARAUCANIA SUR HOSPITAL
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