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ECOLAB SpA.

FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y
VENTA DE DETERGENTES, DESINFECTANTES Y PRODUCTOS QUIMICOS;
DE EQUIPOS, MAQUINARIAS, ARTICULOS Y ACCESORIOS DE LIMPIEZA
DESTRUCCION DE PLAGAS, PULVERIZACIONES, FUMIGACIONES U OTRAS

Casa Matriz:

Sucursales:
Av Isidora Goyenechea # 2800 Piso 11, Oficina 1102 Antofagasta
Las Condes - Santiago -Fono. 600 241 6600 Hualpén Marco Polo 5038 Local 7 Parque Indus. San Andrés
sac.chile@ecolab.com Fono: 248 4000
Fabrica: Osorno
Peralilio N* Lote A-13A. Sector Noviciado
Lampa, Region Metropolitana Bodega

Juan Guttemberg 452 Galpan 16 - Fonos 232189 - 231525
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GUIA DE DESPACHO
ELECTRONICA
N° 721897
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Camino Renca Lampa #S/N. Comuna Lampa, Ciudad Santiago

Oop DXpensr T30 4257

NOMBRE HOSPITAL LAS HIGUERAS COMUNA: TALCAHUANO
R.U.T. 61.607.202-1 ' CIUDAD - TALCAHUANO
GIRO : HOSPITAL FONO
DIRECCION ALTO HORNO 777 COD. CLIENTE 15583
FECHA EMISION [FECHA VENC. NOTA PEDIDO ORD. COMPRA OBRADOR VEND. NOMBRE VENDEDOR
06/06/2024 04/06/2024 4246352 1057544-4433-SE24 589 807 CIUDAD SAEZ MARCELA SOLEDAD
CODIGO I DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV, U/M | CANTIDAD | P, UNITARIO %DSCTO., MONTO DSCTO,I VALOR
7104539 ENDURE 100 (5 X 950 ML) CAJA , 504 | cu 80 27,500.00 1.850.C
; | #0439324 L
744475 , 1| EPIKLENZ SUAVE CAJA 5X950 ML Pt 475 LT 179 37,500.00 B.712.5
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BLTS: ‘G 888 TOTAL KG./L. “ E ,I‘ ]ulga.q'l =% \ SUB TOTAL NETO
% DSCTO: "/s{MONTO DESCTO.: ]MONTO NETO: 8362500 ]IVA 19“-5%: 1.588.875|MONTO TOTAL: 9.951.3
DESPACHOA  : ALTO HORNO 777 ENTREGAR A i:_ JOHANNA SILVA
COMUNA TALCAHUANO CIUDAD | :\ TALCAHUANO
TIPO DESP. : DESPACHO POR CUENTA DEL EMISOR TIPO TR DO: | VENTA POR EFECTUAR
OBS / DESP : HOSP LAS HIGUERAS ; -
“INDICAR S/F"DESPACHAR CON GUIA CONSOLIDADA W g //? 14 : // 74/-? y
RECINTO: / Lol l / FECHA:
NOMBRE: W RUT: / FIRMA;
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EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTOD EN LALETRA B)DEL ARTICUL
| LY LETRA C) DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 18 883, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADER[AESJ Q SERV'
| PRESTADQ(S) HA(N) SIDO(S) RECIBIDOS(S)
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f EL NO PAGO DE ESTA FACTURA A SU VENCIMIENTO DE\;’ENGARA EL INTERES MAXIMO CONVENCIONAL QuE L
PERMITE ESTIPULAR
: AUTORIZO A ECOLAB SpA PARA QUE EM CASO DE SIMPLE RETARDO, MORA O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC)
\. y CONTRAIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO MIS DATOS PERSONALES ¥ L'J_S DEMAS DERIVADOS DEL PRES
‘g A ﬁtl' DOCUMENTO PUEDAN SER TRATADOS Y/O COMUNICADOS A TERCEROS SIM RESTRICCIONES EN LA BASE DEC
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Timbre Electronico S
Res. 94 del 2006 - Verifique documento: wiww. i) cl
PATENTE: XXXX-00 Nombre Cliente : HOSP LAS HIGUERAS

FAVOR EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVOAECOLASB SpA
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