
ORDEN DE COMPRA

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

Ch$&* rtfter

Fecha: Santiaoo. 08 octubre 2014 15:55 Numero Orden: 09212014

Razón Social ruruoRclótr l  roDo cHtLE ENTER
Nombre Fantasía: ruruoRCIÓru CHILENTER Rubro: Acción Socia

Rut: )5.178.170-1

feléfono: 27720378 Fax:

Dirección: Compañía No4365, Quinta Normal

Nombre: Solanqe Gálvez Portales Nombre:

E-Mai l : solanqe. galvez@chilenter.cl E-Mai l

Señores: PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S,A. Fono: 28206000

Rut: 96556940-5 Fax:

Atención: JAQUELINE SOTO Fono Directo:

Cheque a nombre de: PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S.A. Mai l :

3antiüádr i '"",.r ,n. I Producto., ,. üálor Unit, Válóf:Total
rollos term¡cos 57 mmx4omts. 10 unidades 2.718 19.02e

Nota: Fondos ENLACES

Valor Neto $  19 .026
V.A $ 3 .615

Iotal $ 22.641


