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ORDEN DE COMPRA

Datos Facturacidn:

Razon Social :

Nombre Fantasia :

FUNDACION TODO CHILE ENTER
FUNDACION CHILENTER

Fecha:
|

22 de abril de 2016

Rut: 65.178.170-1 s 2(_]0/ aois
Teléfono : 27720378 (8 e AR
Direccién: COMPARIA N2 4365, QUINTA NORMAL
Rubro : Accion Social
Datos Contactos
Nombre : Solange Galvez Fono: 27720378
E-mail : solange.galvez@chilenter.cl
Datos Proveedor
Proveedor: Proveedores Integrales Prisa S.A. Fono: 7§62-96‘£F”
Rut: 96.556.940-5 Forma de Pago : 30 dias
Contacto: Jagueline Soto &-
Cheque a nombre de: Proveedores Integrales Prisa S.A.
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PREGIO TOTAL ($)
: UNITARIO .
4 PAPEL HIG 4 ROLLOS 500 MTS 7.130 28.520
6 TOALLA PAPEL 2 ROLLOS 250 MTS 6.481 38.886
24 TOALLA PAPEL 3 ROLLOS 24 MTS. 2.478 59.472
3 DESODORANTE AMBIENTAL SAPOLIO 360 CC 686 2.058
1 CLORO GEL 5 LITS. 5.215 5215
2 ESPONJA ABRASIVA CALSICA 4 UNIDADES 517 1.034
5 LIMPIADOR MULTIUSO 500 CC GLASSEX 1.329 6.645
2 PAPEL HIG. 8 ROLLOS 30 MTS. 2.74%9 5.498
3 CERA CREMA 340 GRS. NUGGET 765 2.295
2 JABON LIQ 5 LTS.TREMEX 4.043 8.086
5 BOLSA DE BASURA 70*90 10 UNIDADES 474 2.370
1 LIMPIADO PISO 5 LT. 3.517 3517
2 LAVALOZA LIQ5 LTS. EXCELL 5.714 11.428
5 TRAPERO SIMPLE 50*70 450 2.250
2 GUANTES LATEX AMARILLO TALLA S 524 1.048
4 HISOPO LIMPIA SANITARIOS 535 2.140
Comentarios: Valor Neto 180.462
I.V.A 34.288
TOTAL 214.750

Condiciones Comerciales:

Forma de Pago :

30 dias

Pago a Proveedore§:\\l'\ernes de 9:00 a 16:00 hrs. (Horario continuado)
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