SINTEC IMPORTADORA DE

DENTALES
I
‘ 1

-

2 222743591

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

EQUIPOS DENTALES LIMITADA
Giro: IMPORTADORA DE EQUIPOS MEDICOS Y

{( EDUARDO CASTILLO VELASCO 913- NUNOA
 eMail : SINTECLTDA@ENTELCHILE.NET Telefono ; S-kI- - NUNOA

R.U.T.:86.710.300- 7

FACTURA ELECTRONICA

N°964

Fecha Emision: 09 de Febrero del 2021

- . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE
SENOR(ES): Cal AMA
R.U.T.: 70.954.900- 6
. |GIRO: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU
! |DIRECCION: AV B O\
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
CONTACTO: DRA. CAROLINA OSORIO, FNO 55-2540418
| |TIPO DE
" |compra: DELGIRO
i Codigo Descripcion Cantidad Precio oﬂg?gto %%Desc. Valor
|- MANGUERA PAR HEMOSPIRADOR 7 24.000 168.000
SOLA PARA UNIDAD BELMONT
- MANGUERA EYECTOR DE 8 22.000 176.000
SALIVA SOLA PARA UNIDAD BELOMONT
Referencias:
. |- Guia Despacho Electronica N° 399 del 2021-02-09
| |- Orden Compra N° 202100000106 del 2021-02-03
. [Forma de Pago:Crédito
3 MONTO NETO $ 344.000
| VA 19% § 65360
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 409.360
I Tim
Res.99 de 2014 Verifiqgue documento: www.sii.cl ]
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[ Omdes Corporacidon Municipal de Desarrollo Social Hore :05:22:36p. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000106 A 202100000106

Fecha Emision :03/02/2021 A 03/02/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100000106 86710300-7 2021000101 03/02/2021 15 |
26001098 MANGUERA HEMOASPIRADORA (SOLA)

0004028 "CLINICA DENTAL" 7 168,000 31,520 199,920
27001058 MANGUERA EYECTOR DE SALIVA (SOLA)

0004028 "CLINICA DENTAL" 8 176,000 33,440 209,440

Total Neto: 344,000
Total IVA : 65,360

Total . 405,360
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