ECOLAB SpA.
FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y GUIA DE DESPACHO
VENTA DE DETERGENTES, DESINFECTANTES Y PRODUCTOS QUIMICOS;
DE EQUIPOS, MAQUINARIAS, ARTICULOS Y ACCESORIOS DE LIMPIEZA ELECTRONICA
DESTRUCCION DE PLAGAS, PULVERIZACIONES, FUMIGACIONES U OTRAS
Casa‘Matn‘z: CHT T o o]
Av. Isidora Goyenechea # 25(_)0- Piso 11, Oficina 1102 Antofagasta Juan Guttemberg 452 Galpén 16 - Fonos: 232 189 - 231525 N 7 1 9247
';:: Eh‘-i’lfz“‘@f:c'osl:;‘c'ig? Fono: 600 241 6600 Hualpén - Marco Polo 9038 Local 7 Parque Indus. San Andrés
: Fono: 248 4000
Fibrica: Osorno : Manuel Rodriguez 18489 - Fono: 235718 S'I'I' - SANTIAGO ORIENTE
Peralillo N° Lote A-13A, Sector Noviciado
Lampa, Region Metropolitana 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
GIRO : HOSPITAL FONO
DIRECCION : SAN MARTIN # 1436 COD. CLIENTE 15495
FECHA EMISION | FECHA VENC. NOTA PEDIDO ORD. COMPRA ICOBRADOR VEND. NOMBRE VENDEDOR
17/05/2024 10/05/2024 4240399 0 589 807 CIUDAD SAEZ MARCELA SOLEDAD
CODIGO DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV. | U/M | CANTIDAD | P.UNITARIO |% DSCTO. MONTO DSCTO. VALOR
580832 MANGUERA P/DOSIFICADORES C/U. 1 Ccu 20 10,053.12 201.062
393129 MANGUERA.INDU.7MM.(REF.583936) 1 MT 30 488,58 14.657
56150 QT-10 QUAT TEST PAPER 1 cu 4 4,641.00 18.564
585440 SINK & SURFACE TEST STRIPS 1 cu 4 2,958.00 11.832
56226 CHLORINE PAPERS (100/VIAL) 1 CuU 4 3,488.40 13.954
85340008 TIPS OASIS 000 TO125 ASRTD. 1 cu 10 1,000.00 10.000
92180900 TBG FLX 321X.098 NRPRN PKD 1 cu 10 1,000.00 10.000
581924 U-L PURPLE 1,IN LINE (581982) 1 CuU 20 8,890.32 177.806
581001 CONTRAPESO VALV,RETENC.HYDRO 1 Ccu 20 2,954.94 59.099
92001031 SADDLE FITTING KIT(JINETE) 1 Ccu 5 1,000.00 5.000
BLTS: G 888 TOTAL KG./L. SUB TOTAL NETO
I% DSCTO: “/r{MONTO DESCTO.: IMONTO NETO: 521.975 |IVA 19 %: 99A175IMONT0 TOTAL: 621.150 |
DESPACHOA  : MARCO POLO 9039 PARQUE IND BOD 7 ENTREGARA : MARCELACIUDAD
COMUNA : HUALPEN CIUDAD : CONCEPCION
TIPO DESP. : DESPACHO POR CUENTA DEL EMISOR TIPO TRASLADO: VENTA POR EFECTUAR
OBS / DESP : AUTORIZA CLAUDIA FUENTES
SOLICITA MARCELA CIUDAD e )
RECINTO: FECHA: / A /
. /
NOMBRE: : RUT: o FIRMA:
A _uwaThds UL ™/ T/
EL ACUSE DE O‘QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA EL ARTICULO 4°
LA LETRA C) DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 19.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MEﬁCAD R[A(S) O SERVICIO(S
PRESTADO(S) HA(N) SIDO(S) RECIBIDOS(S) /
ART. 160 INCISO 2 CODIGO DE COMERCIO: NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIQO DE/LA PRESENTE FACTUR
DENTRO DE LOS 8 DIAS SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLE ACEPTADA.
EL NO PAGO DE ESTA FACTURA A SU VENCIMIENTO DEVENGARA EL INTERES MAX\, O CONVENCIONAL QUE LA LE
PERMITE ESTIPULAR I
AUTORIZO A .ECOLAB SpA 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 PRESENT
DOCUMENTO PUEDAN SER TRATADOS Y/O COMUNICADOS A TERCEROS SIN RES_]"RICC NES, EN LA BASE DE DATO
oic
Res. 94 del 2006 - Venfique documento: www sii.cl |:|
PATENTE: XXXX-00 Nombre Cliente: HOSP GMO.GRANT BENAVENTE

FAVOR EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO AECOLAB SpA CEDIBLE



