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INFORMACIÓN ACTUALIZADA DE PROVEEDOR

	RAZÓN SOCIAL:
	

	R.U.T.:
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO:
	

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	BANCO:
	

	TIPO DE CUENTA (CTA CORRIENTE - CTA
VISTA - CTA RUT CHEQUERA
ELECTRÓNICA):
	

	N° DE CUENTA:
	

	EJECUTIVO DE CONTACTO:
	

	INTENCIÓN DE FACTORIZAR (RESPONDA SI O NO)
	

	
	







_________________________________________________
NOMBRE, RUT Y FIRMA DEL OFERENTE O 
REPRESENTANTE LEGAL



IMPORTANTE:
Si la factura se envía de forma electrónica enviar a facturas@saludpenco.cl . 
Este documento debe convertirlo a formato PDF previo a ser publicado en el portal. 
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