DELEGACION PROVINCIAL DE ULTIMA

RUT : 60.511.122-k Demandante : ESPERANZA
DELEGACION PROVINCIAL DE ULTIMA
Direccion : Eberhard 417 Unidad de Compra : ESPERANZA
Teléfono : 56-612411423 Fecha OC. : 26/09/2023
E-Mail: sojeda@interior.gob.cl FOL.:
ORDEN DE COMPRA N°: 15302
SENOR (ES) : Comercial Bulnes Ltda A Sr(a) : Comercial Bulnes Ltda
DIRECCION : Blanco Encalada N°900, Natales FONO : 5661 613824
RUT : 76.121.300-8 FAX : 5661 613825
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : Insumos de Supermercado y Asociados
FECHA ENTREGA PRODUCTOS : 26/09/2023
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Eberhard 417
METODO DE DESPACHO : Local Comercial
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de Factura
EMITIDA POR : Sandra Eliana Ojeda O.
Producto | Cantidad | Unidad | Precio Unit. | Descuento | Cargos | Valor Total
Papel higiénico x 4nUltra Elite 50Mts. 20 pack 2.933 58.655
Cloro Gel 900 ml Igenix 10 Unidad 1.084 10.840
Desodorante ambiental 360 ml 5 Unidad 1.723 8.613
Desinfectante Spray 360 cc 10 Unidad 1.672 16.723
Toallas humedas x 80 4 en 1 huggies 10 pack 2.092 20.924
Trapero piso c/ojal naranja 10 uni 10 pack 2.008 20.084
Por Orden de la Autoridad Delegante, Neto 135.839
Observaciones: Dcto.
Con Cargo a Programa CDA Cargos
Sol. Encargada Programa Subtotal
Minuta N°38, de fecha 20-09-2023. Exento
IMPUESTO 19% 25.809
SRES: DELEGACION PRESIDENCIAL PROVINCIA ULT. ESPERANZA * Total 161.648
RUT: 60.511.122-K Mix
COTIZACION Agradecemos tengan a bien cumplir con lo siguiente para la
CANTIDAD PRODUCTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL emision de la factura:
1 HIGIENICO X 4 50 MT ULTRA ELITE $ 3,730 $3,730 — & 2 < = -
1 CLORO GEL LAVANDA 900 ML IGENIX $1.250 S1290 1) Facturar a la Delegacion Presidencial Provincial Ultima Esperanza.
1 DESINFEC SPRAY LAVANDA 360 CC IGENIX $ 1,990 $1,990 RUT 60.511.122-k,
1 DESOD AMB SOLO PARA Tl 360CC POETT $ 2,050 $ 2,050 - -
1 TOALLA HUMEDA X 80 4 EN 1 HUGGIES $2,490 $3,490 Giro fiscal, |
1 TRAPERO PISO C/OJAL NARANJA 10 UN VIRGINIA $ 2,390 $2,390 Puerto Natales.
TOTAL $ 13,940
*VALORES IVA INCLUIDO 2) En Documento de Referencia = No seleccionar ninguna opcion.
3) En Folio = dejar en blanco, no digitar nada.
4) En forma pago debe decir: Crédito.
SHUPERMERCADO, SURER MIX 5) Enviar copia de archivo xml a dipresrecepcion@custodium.com

DIRECCION: AV. CARLOS IBANEZ DEL CAMPO N°1652
RUT: 76.121.300-8
COTIZACION VALIDA HASTA 30-09-2023


mailto:sojeda@interior.gob.cl

