SOLICITUD EMISION DE HOJA ENTRADA DE SERVICIO (HES)

GERENCIA DE OPERACIONES
CLINICA LAS C@NDES

Empresa - CENCOMEX
RUT de "
Empresa 96.515.660-7
Nombre Contacto Paola Millan
Fecha envio a CLC 12-01-2017
N° PEDIDO N° GUIA DE ;
05 DESPACHO N° DESCRIPCION BREVE TRABAJO REALIZADO MONTO NETO
INFORME TECNICO |
114700014949 | Guia N°230613 . -
Pillow Speaker Full 3275.977.
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USO EXCLUSIVO

GERENCIA DE OPERACIONES

IMPORTANTE: Este documento seré de uso exclusivo para solicitud de.emisién de HES que autorizaré fa facturacién de la empri
debe ser entregado en Secretaria {(Oficina de Mantenciéb, Edificio Azul Piso -4); para.la recepcién se debe adjuntar orden de c

de servicio mas gufa de despacho, informe técnico o similar, de lo contrario este documento sera rechazado.
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GERENCIA DE OPERACIONES
CLINICA LAS CONDES
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IMPORTANTE: Este documento serd de uso exclusivo para solicitud de emisidn de HES que autorizard la facturacién de la empr
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debe ser entregado en Secretaria (Oficina de Mantencién, Edificio Azul Piso -4); para fa recepcién se debe adjuntar orden de compra o
de servicio mas guia de despacho, informe técnico o similar, de lo contrario este documento sera rechazado.




CLiNICA
LAS CONDES
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CLINICA LAS CONDES S.A.

RUT: 93.930.000-7

Ti

p

ORDEN DE SERVICIO

o0: Servicios

O/C Numero

Fecha Emisién :20.11.2017
LO FONTECILLA 441
/ LAS CONDES Hora :13:38:07
Telefono: 226103932 Pagina “1de1
Sefior(es) Fecha :20.11.2017
CENTRAL DE COMPRAS DEL EXTRASISTEMA Unidad Solicitante (HOSP UTICOR 1 15-0
Rut Proveedor :96.515.660-7 Ejecutivo Compra
CONDELL 272 E-Mail
SANTIAGO PROVIDENCIA Lugar Entrega :CLC - Clinica Las Condes C Unidad CLG - Cargo
Unidad
Fono: 7502800 Fax: 7502800 Direccién entrega ‘Lo Fontecilla 441 LAS CONDES Santiago
Contacto Condiciones de Pago ‘A 60 dias
E-Mait rriveros@cle.cl Moneda :Pesos
Observaciones Generales:
DETALLE
N° Cadigo Descripcion um Plazo Cantidad V. Unitario V. Total
Entrega
00001 7192 SUM PILLOW SPEAKER FULL Unidad 20.11.2017 1,0 275.977
3000052 7192 SUM PILLOW SPEAKER FULL Unidad 1,00 275.977 275.977
TOTAL NETO 275.977
DESCUENTO ABSOLUTO 0
DESCUENTO % 0
RECARGO 0
VA 19 % 52.436
) TOTAL ( Pesos ) 328.413
Firma Autorizada
Condiciones Comerciales, i
1.-Cualquier objecién a esta orden de compra (OC) debera efectuarse en el plazo de 48 horas desde su recepcion por parte def proveedor.
-S|rvase a dar curso a la presente orden de compra en los términos convenidos, la mercadena a entregar o servicioa p dl a lo indicado en este documento, en

fas cond en €l sefialadas. Ci enlas dici y
3.-Es obligacion 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.

plazos esttpulados debe

ser aprobado por CLINICA LAS CONDES S.A.
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- SERVICIO TECNICO

Galvarino 7640 Quilicura, Parque Industrial Aconcagua

Fono +56227518400

PRESUPUESTO DE SERVICIO TECNICO N

7192

SENORES .~ Clinica las Condés
 : 939300007
. LoFontecilla 441

Lunes 13 de Noviembre del 2017

{TENGO EL AGRADO DE COTIZAR A USTED POR LO SIGUIE

CANTIDAD CODIGO DETALLE PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
1 350207 Pillow Speaker Full 275.977 275.977
NETO : 275.977
VA : 52.436
TOTAL : 328.413
condiciones de venta

gormn de pago : 30 Dias

Validez : 15 dias

plazo de entrega : Inmediato

N

Sebastian Rojas
srojas@cencomex.cl
9-56453642
CENCOMEX




- CENCOMEX N )
PAORE FAUSTING Gazziero 217 INFORME TECNICO EN TERRENO |
FONO: 2 2949 1133 ' N° 002864

FAX:. 22949 1073

INDEPENDENCIA - SANTIAGO 2

servicio.tecnico@cencomex.cl . FECHA: /A~ [ /.
cyanez@cencomex.cl ! ' /3 I 2043
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HORA DE TERMINO

HORA DE INICIO ) . A

TOTAL HORAS HOMBRE

" FIRMA
CENCOMEX S.A.
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Impresos Eber Limiada - R.\J.T.: 78.769.730-5 - Fono: 2 2222 9203 - San Francisco 965, Local 19, Sigo./Centro.




CENCCMEX

Casa Matnz oy : ; Sucur#al )
Av.;Galvarino 7640; ParqueAconcagua 2+ i ‘Calle'Autopista 5980 ;

‘Fonoi 22:751 8400 * ; « ‘Autopista Talcahuano-Concepmén
+ Comuna Quilicira - Santiago 7.~ - S Fono:41:325 5253

" E-mail: Cenconie)t@cahcomex'.cl
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