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NOMBRE . HOSPITAL DE URGENCIA ASIS.PUBLICA COMUNA: SANTIAGO
R.U.T. : 61.608.602-2 CIUDAD : SANTIAGO
GIRO : HOSPITAL FONO
DIRECCION : PORTUGAL 125 COD. CLIENTE 15632
FECHA EMISION | FECHA VENC. NOTA PEDIDO ORD. COMPRA ICOBRADOR VEND. NOMBRE VENDEDOR
11/08/2025 08/08/2025 4359553 RETIRO PRODUCTO 640 6043 ENCINA ESCOBAR KATHERINE PAOLA
CODIGO DESCRIPCION DE PRODUCTO ENV. | UM | CANTIDAD | P.UNITARIO |% DSCTO. MONTO DSCTO. VALOR
277001 ENDURE 420-12LT COD730012 1 Cu 19 108,000.00 2.052.000
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BLTS: 57 TOTAL KG./L. SUB TOTAL NETO
I% DSCTO: "/qMONTO DESCTO.: IMONTO NETO: 2.052.000 [IVA 19 %: 389.880|MONTO TOTAL: 2.441.880 |
DESPACHOA  : CURICO 345 ENTREGARA : VERONICA GONZALEZ 989168138
DANIELA CASTRO GONZALEZ
COMUNA SANTIAGO CIUDAD : SANTIAGO 20.538.393-K
TIPODESP.  : DESPACHO POR CUENTA DEL EMISOR TIPO TRASLADO: A0M|N15TRAT|W APROVISIONAMIE
OBS/DESP  : RETIRO DE 19 CAJAS ENDURE 420 CODIGO 730012, TOTAL 228 LITROS ¥ DISTRIBUCION HUAP
REF FACTURA 2091556 NRO 4343131 OC 2111-13333-SE25**CORTO VENCIMIENTO / /
SOLICITA KATHERINE ENCINA**AUTORIZA ANDREA RECINTO: FECHA:
CAMPOS**GESTIONAR NC**
NOMBRE: RUT: FIRMAS

EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LE;I"EA B) DEL ARTICULO 4°
LA LETRA C) DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 19.883, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERC. ERIA(S) O SERVICIO®S
PRESTADO(S) HA(N) SIDO(S) RECIBIDOS(S)
ART. 160 INCISO 2 CODIGO DE COMERCIO: NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO PE LA PRESENTE FACTUR
DENTRO DE LOS 8 DIAS SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOGCABLE ACEPTADA.

EL NO PAGO DE ESTA FACTURA A SU VENCIMIENTO DEVENGARA EL INTERES MAXIMO/CONVENCIONAL QUE LA LE
PERMITE ESTIPULAR

AUTORIZO A ECOLAB SpA PARA QUE EN CASO DE SIMPLE RETARDO, MORA O INCUMPE MIENTO DE LAS OBLIGACIONE
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HOSPITAL DE URGENCIA ASIS.PUBLICA -

FAVOR EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO AECOLAB SpA CEDIBLE



Devolucidn a proveedor

| Fecha Despacho: [11-08-2025

Hospital de Urgencia Asistencia Publica

39

Esuario: |MARCEL OLGUIN VALDERRAMA

Despachado por:  |HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

destino: ECOLAB

direccion:

Bodega Origen: BOD-HUAP1 | BODEGA CENTRAL

OBSERVACIONES |DEVOLUCION POR PRONTO VENCIMIENTO

Cadigo Cant. Despachada UM
2170000020 CLORHEXIDINA SOL. 2% 1L 228 ubD
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