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FAVOR [ISPONER LA ENTREGA DEL SETE.ARTICULD ¥ FéETUhQE A HOMERE
DEL HOSPITAL NAVEL {T). RUT. &1. 192 (25-2 '

CruUA 575 ih,
FECHR & 23/04/45

000078524
22404/2015

04 BODEGA OFTICA
(21582041 400000
EXENTA PORTAL
G070 /0000

i LORIBD ! CRNTIDAD ! UNIDAD BE ¢ D E T(a L L E { UALOR (%} b TO74L
] ARTICULD P COMPRA | ENTRZRA ! I UNTTARID !
|
! O00one1T06011-2 ! 2 1 HRO. f (R AK E5F.{2) 0000000
P O00G00191208e-9 | 2 ! MRE, ! CRISTAL 2939 k 4000550 |
! s0RGL-3 2. & N&d, | GRIETA X B & 0002500 1
! M T0R04S-E e I NED. TRIS 009000 4
! ! ! i ' !
! ! ! ! ! SUETOTAL! : BE. 680,00
i t ! ! ! IYy.a I 15.4£5.90
! ! i ! ! TOTAL 1 : 102,425,00
N i ! 1 | i i
i § i 1 1
i | i { f I
i ! ! | BOLIC.: ﬂﬂiﬁﬁ@&?ﬁ 15 BODEGA OPTICA ! !
1 ! 1 i | I
! i ! :
! ! ; ! ] !
| ! ! ' i i
! I ! ! ! !
4 : | 1 | ]
- . | N ¢ *
! ! ! ! ; {1
2 ; ; . i |
! ! ! i ! {1
: ! ! {1
! ! i ! i [
! i ] i ! b3
. iy //}
! i i i [ 1
. ~ £ ' . i
(a Lt /
' 1t Y R
!ML'.
AN "‘IIH—.u. Bﬂ I’QF':#..

CAPITAN|DE CORBETA @R.
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A? Faver indicar FECHA DE DESPACHD v medip iransporie | 31 Fax (041} 743281 o informar 2 Seccion Adguisi-
tignes, Fcnu (0411 763182-T743058 .

B} La Factura debera ser enviads en CUADRUPLICADD a7 iefe Dento.Abastecimients para su pagc., INDICANDD
clarasente el Nro.dz l1a OROEN DE COMPRA ZUE LA ORIGING.

C} En case de proceder con despachs narcial, sslicitames sé inforee por Fay la situacion de lps itemes pendizpiss
naciendo referencia a 1z Jrden de Comara '

B} Esta Orden de [omgra tiene validez de 15 diss habiles da esitida dicha Orden, EL MO CUMPLTMIENTOD DE ESTA
CLAUSHLA, SERA TAUSAL DE ANULACION ANTICTPADA

E) Este Hospital, efectis el pags de Fackuras a sus P’:veﬂdn'as mediante transfersnciz electrinica Banco BLILGE U
no es cliente del BCI, para consuliar su respactive page. ingrese a 13 pdgina Heb wwo,beilcl, Empresas v obtenga
tisve en Reoistre de Proveedorss. Se recesiends 2 lss ““D;ee zores validar ep forma perwanende, la Razén Social,
Rut, Direccisn, Fone v cualguier cambic an =u Cuents Corrients,al Fono (041} 743044-763802 Seccién Finanzas

1UBARk DE EWTREGA RETIRA
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(LE)S.A.

WNA 2305 - SAN JOAQUIN — SANTIAGO
| AS:22431 7501 — 2431 7502 - 2431 7503 - 2431 7504
| 360277 .
L TRACION: (2) 2431 7500

=S - EXPORTACIONES Y COMERCIALIZACION RUBRO OPTICO

{%bj@’ Pt

4STA: AV. MANUEL ANTONIO MATTA 2019, OF. 403, ANTOFAGASTA — FONO: (55) 222 1647 ~ FAX; (55) 222 6404 MNe 224938
: MAC IVER 18C, OF. 51, SANTIAGO - FONO: (2) 2638 0122 ~ FAX: (2) 2633 9074
. EL MAR: ARLEGUI 440, OF. 702, VINA DEL MAR - FONO: (32) 271 0519 = FAX: (32) 271 0401

JAGUA: ASTORGA 230, OF. 14, RANCAGUA - FONO: (72) 224 8074 — FAX: (72) 223 9372

-

ANGEPCION} OHIGGINS 445, OF. 502, CONCEPCION - FONOQ: (41) 223 1899 — FAX: (41) 224 0401
EMUCO: AvDA. MANUEL BULNES 351, OF. 55/56,
PUERTO MONITT: BENAVENTE 550, OF. 604, PUE

T g

F.U.T.: 76.249.448-5

FACTURA ELECTRONICA

S.lL - BANTIAGD SUR

TEMUCO - FONO: (45) 231 4303 — FAX: (45) 232 9904

RTO MONTT - FONO: (65) 225 6936 ~ FAX: (65) 225 4264
Seiior(es) HOSP. NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ;
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS Comuna TALCAHUANO Ciudad CONCEPCION
’ - .
IR.UT. 61.102.025-2 Giro OPTICA : ‘ -
¥ —— e
“| Cod. Cliente 656 Nombre Fantasia HOSPITAL NAVAL 't o
[Fecha Santiago, 17 de febrero de 2015 Teléfono ] Sucursal - CASA MATRIZ
| Condiciones FACT.VENCIDA A 60 DIAS - Vencimiento 18-04-20t5
Referencia ' ;
Caniidad Descripeidn I Precio Unit. | Dscto. Precio Total } ]
1,00 CR DIGT 70 -2.00 2.00 B5 1.75{ GBRET T3/TL/5C 32.901'Qg| 0,00 32.90 ||
ORGANICO UNCOAT FREEEFORM ) . ;
1,00 CR DIGT 70 =3.00 3.00 95 1.75 68667 TS/TL/SC 22.901,00 _0,00 32.901 |4
ORGANICO UNCOAT FREEFORM i |
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] ‘ Subtotal | 65.502]
| |  Descuento - | 0|
| | Neto i 65.802
i | 12.502
| SON: SETENTA Y OCHC MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS.~ LV.A. ; .
o Total | 78.304, /‘
T T3 2
j Cancelado, Stgo, de, de,_ 1N A
NOTA: ESTA FACTURA DEBE SER PAGADA EN DIA DE SU VENCIMIENTO EN CASO ('.:C)NTRAF!I(J'.1
DEVENGARA EL INTERES MAXIMO BANCARIO {ART. 160 COD. COM.), OTORGANDO EL DESTINATARIO
MANDATC PARA SUSCRIBIRSE A SU NOMBRE Y EXCLUSIVAMENTE A FAVOR DE MEGALUX CHILE S.A.,
PAGARE MERCANTIL POR LAS SUMAS ADEUDADAS Y MOROSAS (ART. 242. COD. COM) SE TENDRA POR
| IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA (LEY 10.883 ART. 3, NRO, 2) EL RECEPTOR DEL DOCUMENTO AUTORIZA
i A MEGALUX CHILE 5.A. A PUBLICAR LA MOROSIDAD O INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION EXFRESADA}
| EN ESTE EN LOS RESPECTIVOS BOLETINES COMERCIALES. (ART. 4, LEY 19.628). L
Timbre Electronico S.1.1.
. Resolucion 80 del 22/08/2014 Verifique Documento: hitp:/iwww,sil.cl -
Documentq creado por www.facturacion.c! ‘



