
 
 
 
 
 
 
 

ANTECEDENTES PARA CANCELACIÓN  

DE ANÁLISIS NEMATOLÓGICOS 

 

 

ORDEN DE COMPRA 

 

DEPÓSITO EN CUENTA CORRIENTE 

 

TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 

Favor emitirse con los siguientes datos: 

 

Nombre: UNIVERSIDAD DE CHILE 

Rut: 60.910.000-1 

Dirección: Santa Rosa #11.315, La 

Pintana  

En atención: Depto. de Sanidad Vegetal 

Contacto: Marta Sepúlveda 

Teléfono: 29785815/anexo: 202 

Depositar a favor de: 

 

UNIVERSIDAD DE CHILE 

Cta. Cte.:  Nº0162770144 

Banco de Chile 

Depositar a favor de: 

 

UNIVERSIDAD DE CHILE 

RUT: 60.910.000 – 1 

Cta. Cte.:  Nº0162770144 

Banco de Chile 

 
 

 

PARA CONFIRMAR 

 

FAVOR ENVIAR COLILLA DE DEPÓSITO O TRANSFERENCIA BANCARIA A: 

SRA.: MARTA SEPÚLVEDA 

FAX: 02-9785812 

FONO: 9785815/ANEXO 202 

E-MAIL: martsepu@uchile.cl 

 

INDICANDO LOS SIGUIENTES DATOS DEL SOLICITANTE: 

RUT DEL SOLICITANTE 

RAZÓN SOCIAL 

DIRECCIÓN 

NÚMERO DE ANÁLISIS QUE SE CANCELAN 

 

     LABONEMA     

L A B O R A T O R I O   D E   N E M A T O L O G Í A   A G R Í C O L A 
FACULTAD DE CIENCIAS AGRONÓMICAS 
UNIVERSIDAD DE CHILE 

mailto:MARTSEPU@UCHILE.CL

