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SIMMEDICAL SPA

IMPORTACION, DISTRIBUCION, COMPRA, VENTA
MATERIAL Y EQUIPAMIENTO DEL AREA DE SALUD

LAS TRANQUERAS 117 OF. 702B. LAS CONDES

N° 6.225

R.U.T.: 76.590.071-9

FACTURA ELECTRONICA

S.I.I1. - SANTIAGO ORIENTE

Sefior(es) : Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Cala Fecha Emision 1 14-07-2021

RUT 170.854.200-6 Condicion de Pago : pago a 30 dias(créd)
Direccion : Avenida Bernardo O’higgins n°1155 Atencion : Mitsy Lara Valdés
Comuna  :Calama Vendedor :3

Giro : Educacion y Salud Orden de Compra

Fono 1 +56966923510 Fecha Vencimiento: 13-08-2021

:202100001362(06-07-2021)

Referencias:

Orden de Compra N°202100001362 (06-07-2021)

Guia de Despacho Electrénica N°2866 (13-07-2021)

N° Codigo Cantidad Descripcién Precio U. Total
1 700 01.- SECA BALANZA 220K 700 P/PERSONAS MEC. C/TALLIMETRO (guia 2866) 310.916.- 310.916.-
2 €] 01.- Gastos de despacho 55.500.- 55.500.-
3 CLAPORMIT WURCIPAL DE DESARROLLD SOCUL DE CALAMA
AREA ADQUISICIONES SALUD
- 19 JuL. 2021
3 HORA:
R ————
DATOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA
SIMMEDICAL SPA
Banco BCI
Rut:76.590.071-9
Cuenta corriente: 70835357
contacto@simmedical.cl
gs Neto $ 366.416.-
! Eii g2 19% IVA $ 69.619.-
%ﬁ‘; i Total $ 436.035.-
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Corpaoracion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001362 A 202100001362

Fecha Emision :06/07/2021 A 06/07/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

p02100001362 76590071-9 2021001384 06/07/2021 2 J
8007006 GASTOS DE DESPACHO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SAI 1 55,500 10,545 66,045
28001111 SECA BALANZA 220K 700P/PERSONAS MEC. C/TA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SAl 1 310,916 59,074 369,990

Total Neto: 366,416
Total IVA : 69,619

Total : 436,035
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