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ORDEN DE COMPRA N° 2438

Fuhdacién Tiempos Nuevos
RUT: 72.548.600-6

Fono: 56 2 8288000 - o : ' S Fecha Emision: 03/05/2013
Avenida Punta Arenas 6711 . _ ' : '
‘La Granja - Santiago _ 4-05-005 : Atencién Museo
Sefiores:; GESTION EMPRESARIAL S A : Fecha Entrega: 08/05/2013
RUT: 96.859.680-2 _ : Lugar de Entrega . Punta Arenas 6711 La Granja
Fono; 2446488 . : * Condiciones Pago : . ) 30 dias
Fax: ' _ Monheda ;- Peso Chileno
Direccitn: AV. RECOLETA 5377 Ejecutivo Compra . - Carolina Moncada .|
Comuna: Recoleta ' Fonc Adguisiciones: 828 80 53 - 8288071
Contacto: BERNARDITA RIFFO ' Mail: adguisiciones@mim.cl
Codigo: ‘Descripeion ‘Cantidad: | H U Wnitii s ValorTotal
MEERM101 |DEFLAMAT GEL 1% 60 GRS : 3 UN 7,731 23,193

_.«FERM102 [SUEROQ FISICLOGICO 20ML ' 50 UN 294 14,706
ENFERM103 [APOSITOS ESTERILIZADOS SANITEX 7 X 20 10 UN 1,568 15,882
ENFERM104 |CLORURQ DE ETILO SPRAY 175ML 3 UN 8,395 25,185

Ohservaciones:

-F\ -N°2187 INSUMOS ENFERMERIA : ' ) Neto 78,966
Encargado de recepcionar:Pedro Aravena anexo 8019 ‘ _ : IVA 15,004
Lugar de entrega:Av.Punta arenas 6711 (Ex Bodega Museo) . Total 93,970
Condiciones Generales | ' +

1.- Indicar N° de orden de compra en factura o guia de despacho
2.- Dias de recepcion : lunes a viernes de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:30 hrs.
Los pagos se efectuaran todos los viernes de cada mes de 09:30 a 13 00y de 15 00a1l7: 00 hirs.
dentro de un plazo maximo de 30 dias de recepcionada la factura
Tener presente para retirar cheque se exige lo siguiente
Poder simple - Fotocopia def RUT de la empresa y de quien retira
" Consulta de pagos : 828 80 69/ 828 80 13
Si el retiro del cheque lo hace el representante legal de la empresa debe adjuntar copia de fa escritura
que acredlte su personeria




