ECILAB SpA.
FABRICACION, W*PORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA Y
VENTA DE DE. fRGENTES, DESINFECTANTES Y PRODUCTOS QUIMICOS; GUIA DE DESPACHO
DE EQUIPOS, MAQUINARIAS, ARTICULOS Y ACCESORIOS DE LIMPIEZA
DESTRUCC!ON DE PLAGAS, PULVERIZACIONES, FUMIGACIONES U OTRAS E LECTRO NICA
Casa Matriz: ) ) Sucursales: o
Av. Isidora Goyenechea # 2800, Piso 11, Oficina 1102 Antofagasta Juan Guttemberg 452 Galpdn 16 - Fonos: 232 189 - 231525 N 752536
'5-:: gh‘il":g:;j:;‘ég%’ -Fono: 600 241 6600 Hualpén : Marco Polo 9038 Local 7 Parque Indus. San Andrés
¥ 2 Fono: 248 4000
Fabrica: Osorno Manuel Rodriguez 1849 - Fono: 235718 S'I'I' 3 SANTIAGO ORIENTE
Peralillo N° Lote A-13A, Sector Noviciado
Lampa, Region Metropolitana Bodega : Camino Renca Lampa #S/N, Comuna Lampa, Ciudad Santiago
NOMBRE . HOSPITAL LAS HIGUERAS COMUNA: TALCAHUANO
R.U.T. : 61.607.202-1 CIUDAD : TALCAHUANO
GIRO : HOSPITAL FONO
DIRECCION : ALTO HORNO 777 COD. CLIENTE 15589
[FECHA EMISION | FECHA VENC. | NOTA PEDIDO ORD. COMPRA COBRADOR | VEND. NOMBRE VENDEDOR |
25/02/2025 24/02/2025 9575724 1057544-1339-AG25 589 807 CIUDAD SAEZ MARCELA SOLEDAD
CODIGO DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV. | U/M | CANTIDAD P. UNITARIO |% DSCTO.| MONTO DSCTO. VALOR
429020 CIRCUITOX LIQUIDO 20 LT 4 5,724.00 457.920
CR 8 UN 1824 GE Il
BLTS: G4 42 TOTAL KG./L. SUB TOTAL NETO
I% DSCTO: “/-{MONTO DESCTO.: IMONTO NETO: 457.920 |IVA 19 %: 87A005]M0NT0 TOTAL: 544 925 |
DESPACHOA : ALTO HORNO 777 ENTREGARA  : JOHANNA SILVA
COMUNA : TALCAHUANO CIUDAD . TALCAHUANO
TIPO DESP. : DESPACHO POR CUENTA DEL EMISOR TIPO TRASLADO: VENTA POR EFECTUAR . 3
OBS/DESP  : HOSP LAS HIGUERAS g - £
*INDICAR S/F*DESPACHAR CON GUIA CONSOLIDADA Ny / /7 e, £ X B .
: LT / C e R e
RECINTO; Vo2 /- F{Q} \ A
W'l m;m 537169 -G ’i‘d\\é‘ép&
NOMBRE: . RUT: ; O /
('.Q’ ‘ljwd‘ N L, ) /
EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUER| m 5] ‘ﬁT ‘38) DEL Al 40
LA LETRA C) DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 19.983, ACREDITA &‘ﬁ@ RIA(S) 10(S)
PRESTADO(S) HA(N) SIDO(S) RECIBIDOS(S)
ART. 180 INCISO 2 CODIGO DE COMERCIO: NO RECLAMANDOS C&'

EL NO PAGO DE ESTA FACTURA A SU VENCIMIENTO DEVEN AXIMO C

| A %Q}NT%{B@ NIE FACTURA
DENTRO DE LOS 8 DIAS SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE R.Aml ﬁm E ACEPTA

i
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e R L v i el f .!I;- PERMITE ESTIPULAR }’
I 1 M) AUTORIZO A ECOLAB SpA PARA QUE EN CASO DE SIMPLE RE \b , g O INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ik, h EXpl CONTRAIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO MIS DATOS P scmg\ Y LOS DEMAS DERIVADOS DEL PRESENTE
AL | f h“"Li DOCUMENTO PUEDAN SER TRATADOS Y/O COMUNICADOS A TERCEROS SIN RESTRICCIONES, EN LA BASE DE DATOS
A il .-:5*,*’«""7.-' Hfnfh] |
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Res. 94 del 2006 - Verifique documento: www.sii.cl

PATENTE: XR 7812 Nombre Cliente : HOSP LAS HIGUERAS ‘

FAVOR EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A ECOLAB SpA CEDIBLE l



