R.U.T.: 96.659.920-0

BIOMERIEUX CHILE SPA.
FACTURA
IMPORTACION Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y APARATOS DE
SALUD ELECTRONICA
Casa Matriz: Los Conquistadores N°1730, Piso 11 Providencia - No 3241 96

Santiago

Fono 2634 2092 - Fax 2634 2093

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Sucursal:  Rodrigo de Araya N°1151 Macul - Santiago

FECHA  ;  :13-Julio-2021 | cupaAp . CALAMA

SENOR(ES)  : CORP.MUNICIPAL DE DESARROLLO COMUNA : CALAMA

DIRECCION - 1380000 AVDA BERNARDO OHIGGINS 1155 J 6RO . ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA PR
S bt B 3§ SR e

RUT. : 70.954.900-6 / C.PAGO : 30dias
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CANTIDAD  CODIGO i T oES CRIPCION e PRECIO : TOTAL

1 43321 v M.HINTON 2 SHEEP ELOOD 80 20PL $ 17.064 $ 17.064
1008769150 01/09/2021

2 43712 /" GRANADA AGAR 20 PLATES $ 42.450 $ 84.900
1008770760 18/08/2021

1 417681 / MUELLER HINTON E AGAR 145 MM $11.000 $11.000
1008727920 04/08/2021

5 43651 Y SABOURAUD GENTA.CHLOR 2 20 PLT $ 24.336 $ 121.680
1008722380 09/09/2021

12 43001 _/  TRYPCASE SOY AG.5% SH.BL.20 PL $16.102 $ 193.224
1008755160 23/08/2021
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il HORA: h

e s ...
NOMBBE Y i i o e o s i RUTE  weeeddtluveuwssssuim i scassgses TOTAL NETO $ 427.868
FECHA: o rcmecccc;ccccccemccemcse————- RECINTO : _____; _________________________
LV.A 19 % $ 81.285
FIBVIBGE i e 0 0 0
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.883, TOTAL $ 509.163
acredita que la entrega de mercaderias o servicia (s) prestado (s) ha (n) sido recibido (s). .

N® Gulas: N° Recepcién:




Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social

C‘urpor‘.x:an Municipal de Desarrallo Social de Calama

Orden de Compra

Fecha Emisién

Pagina :
Fecha

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

$202100001146 A 202100001146

111/06/2021 A 11/06/2021

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision

Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

1
: 11/06/2021
Hora : 09:56:57a.m.

I202100001146 96659920-0 2021001161 11/06/2021 44
4003030 417681 MUELLER HINTON E AGAR 145MM
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3 33,000 6,270 39,270
4003034 43321 M.HINTON 2 SHEEP BLOOD 90 20 PL
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3 51,192 9,726 60,918
21001139 43001 TRYPCASE SOY AG.5% SH.BL20 PL
0004010 LABORATORIO CLINICO. 24 386,448 73,425 459,873
21001163 43651 SABOURAUD GENTA CHLOR 2 20 PLT
0004010 LABORATORIO CLINICO. 10 243,360 46,238 289,598
21001331 43712 GRANADA AGAR 20 PLATES
0004010 LABORATORIO CLINICO. 4 169,800 32,262 202,062
Total Neto: 883,800
Total IVA : 167,921
Total 1,051,721
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MEMO. N° 212.-

Laboratoffa Clinico APS
COMDES - CALAMA
CALAMA, 19 de Julio del 2021.

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

1. Informo a Ud., que con fecha 14 de Julio del 2021, se ha recepcionado conforme
la factura N°324196 de BIOMERIEUX, asociada a la orden de compra N°2021-
1146, correspondiente a la adquisicion de insumos para nuestra Unidad.

2 Por lo anterior, solicito respetuosamente a Ud. autorizar el pago de dicho
documento.
3 Para su conocimiento y fines pertinentes.

Le saluda atentamente.
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