ORDEN DE COMPRA

Datos Eat;tﬁ?acién:.-, .

r——

" —

Numero Ofden:

FUNDALION

Chilenter

Condiciones Comerciales:
Forma de Pago: a 30 dias
Pago de Proveedores: Viernes de 9:00 a 16: 00 hrs. (Horario continuado)

Fecha: Santiago, 02 febrero 2015 11:40 ~ 008/2015

Razén Social FUNDACION TODO CHILE ENTER

Nombre Fantasia: FUNDACION CHILENTER Rubro: Accién Social

Rut: 65.178.170-1

Teléfono: 27720378 Fax:

Direccion: Compaiiia N°4365, Quinta Normal

Datos Contactos . T T :

Nombre: Solange Galvez Portales Nombre: R

E-Mail: solange.galvez@chilenter.cl E-Mail:

Datos Proveedor: - - .

Sefores: MURIALDO Fono: 27784460

Rut: 79597920-4 Fax:

Atencion: EDUARDO CANDIA Fono Directo:

Cheque a nombre de: |AISLANTES MODOPACK LTDA Mail:

Cantidad —_[Producto o ~ [ValorUnit. |Valor Total

3000|Plastico Burbuja 30x100 mts. ancﬁrepicado cada mt. $170 510.000
Nota: Fondos enlaces

Valor Neto $ 510.000
I.V.A $ 96.900
Total $ 606.900

///(dministraéién y Finanzas




