VIIREYA DEL CARMEN PINO SANCHEZ

CENTRO CONTACTOLOGICO, OPTICO Y AUDIOLOGICO R.U.T.: 8.423.083-9
VENTA AL POR MENOR DE ARTICULOS OPTICOS EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS FACTURA ELECTRONICA
SOTOMAYOR 1950 CENTRO, CALAMA, CALAMA
35 820446 | luisclark.m@gmail.com Ne 524
S.LI. CALAMA

Jueves 8de diciem bre del 202
R.UT. : 70.954.900-6
SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE Forma de pago : Contado

CALA_MA Tipo Venta : Ventas del Giro.

GIRO : ENSENANZ A PRIMARIA, SECUNDARIA CIENTIEIC Tipo Compra : Com pras del Giro.
DIRECCION : AV B O\"HIGGINS 1155, CALAMA
EMAIL : egraz@comdescalama.cl

DETALLE DE ITEMS

ltem | Cantidad | Precio | Subtotal
Lente segiin receta y orden 202200003196 para Daniel Flores ’ 1 | $107.563 | $107.563

MONTONETO $ 107.563
IVA19% $  20.4%7
| MONTOTOTAL $ 128.000

Timbre Electrénico S.1.1.
Res. 80 de 2014
Verifiqgue docume nto: www.sii.cl



Pagina : 1
Fecha - 24/11/2022

Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :03:10:39p. m.

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003196 A 202200003196

Fecha Emision 124/11/2022 A 24/11/2022

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

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200003196 8423083-9 2022003202 24/11/2022 1 l
8012024 LENTES OPTICOS ORGANICO FILTRO AZUL
0001106 ESCUELA D-49 VADO DE TOPATER 1 107,563 20,437 128,000

Total Neto: 107,563

Total IVA : 20,437

Total : 128,000
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CorporaclanMunicipal de:Dosarrolio/Soclal

Juntos por Calama
CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
ACTA DE ENTREGA 227/ 2022
Confecha ___ de diciembre de 2022, realizamos entrega a alumno, requerimiento solicitados

por medio de Memo Interno N° 973/2022 Direccién de Educacién COMBDES, beneficio
asistencialidad Escuela D-49 “Vado Topater”

Beneficio Escolar: Atencidn oftalmoldgica — receta dptica
Orden de Compra N° 202200003196
CANTIDAD | DESCRIPCION
1 Par Lentes oOpticos filtro azul
NOMBRE Curso NOMBRE APODERADO FIRMA
Daniel Flores . J’S\Nﬁﬁg UatSnot
Arancibia T. o Dus
' =
Nombre Firma.¥
Convivencia Escolar
(Comdes Unidad Gefitral)
CYA/EGV/mde
Distribuci6n:
C.C: Archivo, Juntos por Calama

Escuela D-49 “Vado Topater™
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