SERVICIOS AMBULATORIOS EL LOA SPA

Hospitales y Clinicas
Avda. Granaderos 2924 - Calama - Calama - Antofagasta

R.U.T.: 76.270.902-3

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 102189

S.LL - Antofagasta

Cliente : CORPORACION MUNICIPAL DEL DESARROLLO SOCIAL Emitido : 06-09-2021
R.U.T. : 70.954.900-6 Vence : 06-10-2021
Giro : CORPORACION Pago :
Direccion  : AVDA. BERNARDO O HIGGINS 1155
Comuna : CALAMA
Ciudad . CALAMA
Contacto :
Cadigo Detalle Cantidad | Unid. | P. Unitario Total
PCTE. VALENTINA DIAZ BLANCO, RUT 22.954.871-9, FICHA 1602897-1 1 UN 35.000 35.000
ORDEN DE COMPRA N°202100001679
Documento Ref. Folio Fecha Razon Ref. Monto Exento $ 35.000
Orden de Compra 202100001679 23-08-2021 | OC N°202100001679 Monto Total $ 35.000
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Pagina : 1
Fecha | 23/08/2021

omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :10:16:45a. m.

-(.urpura:ion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001679 A 202100001679

Fecha Emisién :23/08/2021 A 23/08/2021

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

|202100001679 76270902-3 2021001700 23/08/2021 1 ]
8012026 ATENCION OFTALMOLOGICA
0001107 ESCUELA D-54 REPUBLICA DE CHI 1 35,000 0 35,000

Total Neto: 35,000
Total IVA : 0

Total . 35,000
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