C.L|N|CA C'H!LLAN SA.
Slsteyéhmco ORDEN DE COMPRA N° 13148 Fecha Emisién: 19-06-2014

% Descto:
Valor Descto:

—Proveedor
|Rut: 96.515.660-7

{ Nombre: CENCOMEX SA - JORGE CARRENO

Fono: 02-27518400 Fax: E-mail:

|

fDireccién:AV. 11 DE SEPTIEMBRE 2353 OFICINA 303 Comuna: PROVIDENCIA Ciudad: SANTIAGO
—Remitente

Facturar a: CLINICA CHILLAN S.A.. RUT: 76.515.070-1 Fecha Entrega:

Destino Factura: PEDRO AGUIRRE CERDA N° 35

Destino Productos: PEDRO AGUIRRE CERDA N° 35

Cond. Pago: 30 DIAS FECHA RECEPCION FACTURA

Observaciones: CAMA PARA HOSPITALIZACION Indicar N° Orden Compra en Guia Despacho y/o Factura

2is s Unid. Precio % Valor
Cadigo Descrpeion Cant. prod. Unitario Descto. Descto Total
ACT090098 CAMA SALA QUALITAS GAMMA 4 MOTORIZED MODELO PA-66250 1 UNI 1.943.720 1.943.720
Afecto 1.943.720
Exento 0
IVA 369.307
Total 2.313.027
Carlos Duhalde
Gerente Administracién y Finangds
Clinica Chilldn e
fvege Requirier{te V°B° Aprobacion Gerente V°B° Sub G%rente

Solicitado por:BODEGA GASTOS Confeccionado por: MARIA ANGELICA CARRASCO Fono: Pag. 1de1



