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CHORRILLOS 1593,LINARES

PATRICIA HAYDEE MUNOZ ARGANDORNA

VII - Maule
Comprado José MiguelRojas Bravo FECHA 03.10.2019 Vendedor:
Email: jrojas@integra.cl Fono:
Fono:

Cod. Nombre del Producto Descripcion Cant. | Unid. Fec. Entr. Precio Unit. Total
11000232 |CAFE JARDIN DESAYUNOS SEP - OCT - NOV - DIC, JI 3 UN |11.10.2019 3.490 10.470
2 HUELLITAS DEL CAMPOO.C. GENERADA

POR SOLPED N°1100026674
11000232 |ENDULZANTE JARDIN DESAYUNOS SEP - OCT - NOV - DIC, JI 3 UN (11.10.2019 2.690 8.070
3 HUELLITAS DEL CAMPOO.C. GENERADA
POR SOLPED N°1100026674
11000232 |AZUCAR JARDIN DESAYUNOS SEP - OCT - NOV - DIC, JI 5 UN |11.10.2019 790 3.950
1 HUELLITAS DEL CAMPOO.C. GENERADA
POR SOLPED N°1100026674
11000232 |TE EN CAJA JARDIN DESAYUNOS SEP - OCT - NOV - DIC, JI 3 UN |11.10.2019 2.690 8.070
4 HUELLITAS DEL CAMPOO.C. GENERADA
POR SOLPED N°1100026674
Total Bruto 30.560
Condiciones
Condi ci 6n de Pago: A 30 Dias Moneda: Distribicién (P): Parcial ver anexo de
CLP di stribucidn

* Indicar en su factura N° de cuenta y banco del
* |Indicar N° de orden de conpra en guia de despacho

recepci onada.

titular para transferencia de pago.
y factura, en caso contrario esta no seréa

Observaciones

DESAYUNOS SEP - OCT - NOV -

DIC, JI HUELLITAS DEL CAMPO

1- Digitador:

JRQAJAS 03.10. 2019 13:06 Hrs.

2- Modificacion:

3-V°B*:
4- V°B*:
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DETALLE DE ENTREGA DE PRODUCTOS

Pos. Cod. Nombre del producto o Servicio Cant. Establecimiento Direccién

1 /11000232 |CAFE JARDI N 3 HUELLI TAS LOCALI DAD DE SANTA ANA DE
2 DEL CAMPO QUERI, S/'N,,

2 111000232 |ENDULZANTE JARDI N 3 HUELLI TAS LOCALI DAD DE SANTA ANA DE
3 DEL CAMPO QUERI, S/N,,

3 |11000232 |AZUCAR JARDI N 5 HUELLI TAS LOCALI DAD DE SANTA ANA DE
1 DEL CAMPO QUERI, S/N,,

4 111000232 |TE EN CAJA JARDI N 3 HUELLI TAS LOCALI DAD DE SANTA ANA DE
4 DEL CAMPO QUERI, S/'N,,




