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GIRO: Compra y Venta de Articulos de Oficina,
Libreria, Abarrotes, Ferreterfa, Articulos Seguridad
Industrial, Distribuidora de Vinos, Licores y
Bebidas Alcohdlicas, Depdsito, Almacenamiento,
Servicio de Bodegaje y Distribucion.
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FACTURA ELECTRONICA

N° 412032853
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www.prisa.cl S.LI - UNIDAD MAIPU
[ SENOR(ES) 1( GIROCOMERCIAL |cOD.VEN VENDEDOR | FECHAEMISION | ORDEN DE COMPRA |
CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL C. LABORATORIO CLINIGO 187 | FLORES MONROY E 11/12/2021 | 20210000002884 J
LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS 1155 — 5
RUT. TELEFONO LUGAR DE ENTREGA ]
CALAMA
\__CALAMA J L 70954900-6 055/654420 BANADOS ESPINOZA 1850 J
( CENTRO DE COSTOS 1 CONDICIONES DE PAGO GUIA INTERNA VENCIMIENTO )
1850 LABORATORIO SALUD J L 30 CREDITO 30 DIAS F/F 28956029 10/01/2022 J
POR LO SIGUIENTE: RETIROMERCADERIA(____ ) DESPACHO A DOMICILIO (o )
uniDAD [ copico DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL

5 UND 28835 TONER BROTHER TN-1060 DCP1512/HL11 10/12/1202/1810/ 24,333 121.665
i TOTAL NETO LLA. MONTO AFECTO * | MONTO EXENTO LVA. TOTAL FACTURA |

\ 121.665 121.665 23.116 144,781
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| } I NUMERO DE BULTOS RECIBIDO POR
i NOMBRE:
R.U.T.:
RECIBIDO
REVISADO POR CLIENTE FIRMA:

sl I:l No D “El acuse de recibido que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del art.4, y la letra c)
del art.5 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido{s)".

R
IND. NAC. DE ROLLOS P. TEL. ENGATEL S.A. - RUT: 84.273.400-2 - LOS YACIMIENTOS 1085 + MAIPU + FONO: 22496 8000




. Pagina :

1
Fecha * 30/11/2021

omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 05:54:22p.m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002884 A 202100002884

Fecha Emision :30/11/2021 A 30/11/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

@02100002884 96556940-5 2021002924 30/11/2021 5 |
11 3008 IMPRESORA LASER BROTHER HL-2140
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5 121,665 23,116 144,781

Total Neto: 121,665
Total IVA : 23,116

Total : 144,781
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Laboratdﬁsmctinico APS
COMDES - CALAMA

DE DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO
A DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA
AT ENCARGADA DE ADQUISICIONES
SRA. MARCELA VARAS LEON
1. Mediante el presente, informo a usted que se han recepcionado conforme y fueron
ingresados al Laboratorio los insumos sefialados en Factura N° 12032853 por un
valor de $144.781.- correspondiente a proveedor: PRISA.
2, Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°20210000002884
3. Lo que concluye al valor total de la orden de compra
4. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién Salud”.
Agradeciendo su gestion, saluda atentamente
Le saluda atentamente.
TM. ISABEL HUAN CHICAY OCHOA
CORPORACION MHE'SE%‘- an
DESARHgkLﬁgI'Aiﬂ%ﬂTO SALUD
IHO/mct
Distribucién: 1 6 DIC. 2021
- Laindicada. _
- Archivo Laboratorio Clinico. P S
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MEMO. N° 404.-

CALAMA, 14 de Diciembre del 2021.




