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Razén : AMERICA DEL CARMEN FLORES DIAZ Atencion

Social

Rut 1 6749667-1 Fono/Fax : 55-241048 - 55-248461
Direccion : AVDA. EJERCITO 0809 # S/N Ciudad : ANTOFAGASTA

Ref. : SASERDIR 40976

Cotizacion

Sirva(n)se despachar por nuestra cuenta, lo siguiente:

Cadigo Descripcion Cant. Unidad P.Unit  Dscto. Total
SERVICIO DE ALIMENTACION puerto caliche dr. horacio rivera, dr. guido solari,
28000000 mag.salud publica 2 UNIDAD 32.000,00 0 53.782
Total Neto 53.782

- 1. Despacho de productos: Los productos deberan ser enviados con guia de despacho y/o

fotocopia de la factura,a la bodega y direccion indicada mas abajo. lva 10.218
- 2. Envio de facturas: Las facturas deberan adjuntar la orden de compra o sefialarla de forma )
especifica. Estas deben ser remitidas a Avenida Angamos 601, Oficina de partes con atencion
expresa a Recepcion de facturas, Departamento de Contabilidad. Para facturas electronicas,
enviar a: contabilidad@uantof.cl

-3. Las facturas asociadas a proyectos, deberan incluir el cédigo de éste. TOTAL 64.000
-4. Las facturas se cancelaran 30 dias después de la fecha de recepcion de éstas.

Otros Impuestos 0

- Despachar a : Bodega Central, direccion : AV. UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA N202800
- Atencion Bodega: Lunes a Viernes de 08:30 a 17:30 hrs.

- Contacto : SRTA. KAREN BEHRENS F: 2637079

MANCILLA GUAJARDO PAOLA JOANNA
Firma Autorizada
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ERVICI NEX
FORMA DE PAGO CONTADO 30 DIAS DESDE FECHA DE FACTURACION;
OBSERVACIONES

Almuerzo Puerto Caliche Horacio Rivera, Guido Solari. Magister Salud Publica

REFEERNCIAS
OC Mercado publico :
Cdédigo reserva pasajes :

CR
C/C 6109 / CR: 1-3-06-35-01-243 / Descripcion: ANTOFAGASTA-VICERRECTORIA ACADEMICA-FACULTAD DE LA SALUD-TEC.
MEDICA-DOCENCIA-PROG.MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Solicitante : MELO SEPULVEDA KARINA PAOLA

MANCILLA GUAJARDO PAOLA JOANNA
Firma Autorizada
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