SOLICITUD EMISION DE HOJA ENTRADA DE SERVICIO (HES)

GERENCIA DE OPERACIONES
CLINICA LAS CONDES

Empresa . CENCOMEX
RUT de |
Empresa 96.51 5.§60-7
Nombre Contacto Paola Millan
Fecha envio a CLC 11-01-2017
N° PEDIDO N" GLIA DE
/08 DESPACHO N° DESCRIPCION BREVE TRABAJO REALIZADO MONTO NETO
INFORME TECNICO
1| 470 ia N°
0015483 | Guia N°230614 Visita Técnica $250.000.-
2 Inf. Tec. N°2870
3
4
5
6
7
8
9
10
. I CENCOMEX S.A.
EEFAITREGAﬁQ (NI = —
VICIO TECNIC T T1ENE '!'
CENCOMEX 8.A. 0 Firma Representante Empresa ,L
USO EXCLUSIVO GERENCIA DE OPERACIONES

IMPORTANTE: Este documento serd de uso exclusivo pa

a solicitud de emision de HES que autorizard la facturacién de la emprésa. Esto

debe ser entregado en Secretaria (Oficina de Mantencién, Edificio Azul Piso -4); para la recepcion se debe adjuntar orden de ¢ompra o

de servicio mas guia de despacho, informe técnico o similar, de lo contrario este documento sera rechazado.
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IMPORTANTE: Este documento ser4 de uso exclusivo para
debe ser entregado en Secretaria (Oficina de Mantencion
de servicio mas guia de despacho, informe técnico o simil

° Jefe Dpto. / Subgerente /
Gerente

RECERCION PCO

solicitud de emisi6n de HES que autorizara la facturacion de la empr%sa. Esto
; Edificio Azul Piso -4); para la recepcién se debe adjuntar orden de compra o

ar, de.lo contrario este documento ser4 rechazado.




CLi NlCA Ti E’o: Servicios
LAS CONDES i
CLINICA LAS CONDES S.A. O/C Nuimero
RUT: 93.930.000-7 Fecha Emision :07.12.2017
LO FONTECHLLA 441
/LAS CONDES Hora :08:19:42
Telefono: 226103932 Péagina 1 de 1
Sefior{es) Fecha :06.12.2017
CENTRAL DE COMPRAS DEL EXTRASISTEMA Unidad Solicitante ‘HOSP INTERMEDIO 14-2
Rut Proveedor :96.515.660-7 Ejecutivo Compra
CONDELL 272 E-Mait
SANTIAGO PROVIDENCIA Lugar Entrega ‘CLC - Clinica Las Condes C Unidad CLC - Cargo
Unidad
Fono: 7502800 Fax: 7502800 Direccion entrega ‘Lo Fontecilia 441 LAS CONDES Santiago
Contacto Condiciones de Pago :A 60 dias
E-Mail ‘cmezao@cle.cl Maneda :Pesos
Observaciones Generales:
N° Cadigo Descripcion Um Plazo Cantidad V. Unitario V. Total
Entrega
00001 7198 VISIT URG LLAMADO EMFERMERIA Unidad 06.12.2017 1,0 250.000
3000032 7198 VISIT URG LLAMADO EMFERMERIA Unidad 1,00 250.000 250.000
TOTAL NETO 250.000
DESCUENTO ABSOLUTO 0
DESCUENTO % 0
RECARGO 0
VA 19 % 47.500
, TOTAL ( Pesos ) 297.500
Firma Autorizada
Condiciones Comerciales,
1.-Cualquier objecion a esta orden de compra (OC) debera efectuarse en el plazo de 48 horas desde su recepcion por parte del proveedor.
2.-Sirvase a dar curso a la presente orden de compra en los términos convenidos, la mercaderia a entregar o servicio a p debe corresponder exac a lo indicad este d ), en
ias dici en él sefial Cualq bio en fas dici y plazos estipulados debe ser.aprobado por CLINICA LAS CONDES S.A.
3.-Es obligacién registrar N°de Orden de Compra y N°de Acreedor de Factura.
4.-LA ENTREGA DE PRODUCTOS DEBE EFECTUARSE CON FACTURA Y GUIA DE DESPACHO MAS COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA.




; SERVICIOTECNICO | )
.. Galvarino 7640 Quilicura, Parque industria
. . Fono 56227518400

AR

C ENCOMEX

( SENORES
RUT.
DIRECCION
COMUNA

i (Clinica las Condés

CANTIDAD CODIGO DETALLE PRECIO UNITARIO BRECIO TOTAL
1 9910000003 VISITA TECNICA 250.000 250.000
Se realiza visita de Urgencia Dia 23 de Noviembre, desde las
4:00 Am, 3° piso, Informe Técnico N°2870
NETO : 250.000
' VA : 47.500
TOTAL : 297.500
CONDICIONES DE VENTA
-
Forma de pago : 30 Dias
Validez : 15 dias
ﬁazo de entrega : Inmediato

Sebastian Rojas
Supervisor Servicio Tecnico
56956453642

CENCOMEX




CENCOMEX
SERVICIO TECNICO
PADRE FAUSTINO GAZZIERO 2197 INFORME TECNICO EN TERRENO%
FONO: 2 2949 1133
FAX: 229491073 Ng 002870
INDEPENDENCIA - SANTIAGO
servicio.techico@cencomex.cl FECHARD - £/ - 2043
Cyanez@cencomex.cl ; ; .
CLIENTE: _( ’A‘m(;a p@n Condlin RUT.
DIRECCION: CIUDAD: é‘m’l“’j"
TELEFONO: FAX: ‘
ENCARGADO: _ /- _ SERVICIO: qum N
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CENCOMEX

3 Casa Matrlz ;
... Av.Galvarino 7640; ParqueAconcagua
“:Fono! 227518400 : :
Comiing Quilicura = Santiags
" E-maif; Céhcomex@éehcomex.cf

%IUE\?A DiRECCION:

- &.emima
SANTIAGO:

SENORES

" DIRECCION
. TELEFONO |
- 'FACTURAN®.

Guiiicura - Santiago.
080142018

s 2431128
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Su’vase recibir conforme Io szgusente

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE INSUM )

v8ucursal Pim s
: CalleAutopssta 5980 i/

Ay, GavERnD TR4D, Pargue m&maaqa

CLINICA LAS CONDES: s A
LOFONTECILLA 441
LAS. cawgu

: COMERCIAUZACION DE INSUMOS: FARMACOS Y EQUIPOS MEDICOS -
MANTENCIONYREPARACSON DE EQUIPOSfMEDICOS ST i e

Autopista Talcahuano-Concepgion i1 -
Fono: 41:325 5253 :
Comiuna Talcahuano - Talcahuano -

E GIRO.‘_ :
+ ' CLINICA

FARM es"aomposmemcosf y

?;ASTA 30 JUNIO 2018
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B S@10000003.
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ECIBIDO CONFORME: **:

OMBRE: .

1 VISITA TECNIGA.

“U.T.:

l-acuse-de recibo que s€ declara en este acte, de acuerdo ajodispuestoenia Ietra b):
tia Ley 19.983, acredita que la-entrega de mercaderlas 0.servicio(s), prestado(s) ha(n s:do recibido(s). -

' FECHA

deIArt 4%y la letra c) delArt 5" =

ORIGINAL: CLIENTE -




