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SERVICIOS AMBULATORIOS EL
LOA SPA

GIRO: CENTROS MEDICOS PRIVADOS
(ESTABLECIMIENT

ELECTRONICA

N® 4139

R.U.T.: 76.270.902- 3
FACTURA NO AFECTA O EXENTA

S.LL. - CALAMA

NOMBRE

: Corp. Municlpal de Desarrollo Social
RUT. : 70.854.900- 6
DIRECCION  : Av, Bernardo Ohiggins #1155 Villa Chica, Calama
GIRO : Otras Aclividades
COMUNA 1 Calama

FONO

FECHA EMISION : 2019-07-08

FECHA VENCIMIENTO : 2019-08-08

CONDICION DE PAGO : Crédito
ORDEN DE COMPRA 2

GUIA DE DESPACHO

NUMERO DE COBRANZA

_ DESCRIPCION.

] Pcte. Damara Aranmbla Dlaz OC N°201900000644 Rut 21.291.154-3, F 1558221 1

20 000

DOCUMENTO(S) DE REFERENCIA

| Tipo Dac. | Fecha Emision

MONTO EXENTO $
—I ONTO TOTAL $

| Folio I Razén de Referencia

20,00
20.00

Son: VEINTE MIL Pesos.

Tlmbre Elanironmo S!l
Res. N° 80 del 2014 - Verifique documento: www.sll.cl

CORPORACON IUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
UNIDAD DE ADQUISICIONES

10 JuL. 2019

HORA:
Lo




Pagina 1.
Fecha : 29/04/2019

‘! Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Sr)C|aI Hora  :2:49:47p. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 201900000644 A 201900000644

Fecha Emision : 29/04/2019 A 29/04/201%

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad
|— 201900000644 76270902-3 2019000651 29/04/2019 1 ]

46007001 HOTA ATENCION OFTALMOLOGICA
0001005 LICEO B-9 CESAREO AGUIRRE GOYENECHE 1.00
e e Y, N £ 4 .

w 45902 /2 w e

Firma _ /s Firma x/) e 00 AG ole Lo tes

Nombre Nombre d ) .LTTK(J/(/L (J/O N @f{@_/é(_/ ;

T TEGARRA MONTALVER

dminigtrativa o,

! Reeon dO fd ) kQCr-f-éw@-

Recibido Conforme



- Salud visual a tu alcance -
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