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Factura Electronica
N° 166440

Casa Matriz: Av. Zafiartu 1482 - Nlufios - Sentiago - Chils - Fono: {23 472 8100
Sucursal: Usuario zona franea - Avenida Bulnes Km. 3,5 Morta - Punta Arenzs
wneegrupotios.cl  =Mail ventas@grupobios ¢

oy 4

.11 - NURCa

Calama. At Luis Rodrigues

Seficrfes} . CORPORACION MUNICIFAL DE DESARROLLO SOCIAL CA AR /’ Fachs T 22-02-2021
Sucursat 4 Facha Wancimiante : 24-03-2021
Direccidn A BERNARDO O HIGGINS 1158 WILLA CHICA 7/ RU.T. : 70.854.900-8
Comuna o CALAMA wdsd; CALAMA Fono . 55-2540418
: EDUCACION Y SALUD Vendedor B
: LUIS ROCRIGUEZ Cotizacion 1 240487
: O. Compea N° 2 202190000071
& Fsgo . CREDITO & 30 DIAS Nots de Venta 1 883263
CODIGO DESCRIPCION P CANT. PLISTA % DESTOC. TOTAL
l1z2p0zzz AWII-B X 10 ML - 10 4_Z00 42 005
10 Vencto 14/12/ 25'22, Lote 1DZ1L01%
1ZD0828 AMTII-AE ® 10 ML / i 4 _Zoo 12000
10 Vencto 05/04/Z0Z2, Lote 1EZ100E0
Despachar a: Montc Netc S 24000
Laberatoric Clinico 18% WA S 15.860
Bafiagos Espincza W° 1850 Sector Centro, TOTALS °8.880
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Depesitar en cta.cte. N"ES0215428 BCl o N°O205008622 kal o NP 158-07231-06 Banco Chile
STuzade. Avisar 2 cobranza@grupcbics .ol indic ande factura
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Fecha
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora

NN

Corporacion Municipal de Desarrollo Secial de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000071 A 202100000071

Fecha Emision :26/01/2021 A 26/01/2021

Pagina :

1
26/01/2021

:01:41:08p. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100000071 96540690-5 2021000072 26/01/2021 43 |
21001033 1200123 ANTI - A X 10ML
0004010 LABORATORIO CLINICO. 10 42,000 7,980 49,980
21001034 1200223 ANTI - B X 10ML
0004010 LABORATORIO CLINICO. 10 42,000 7,980 49,980
21001035 1200323 ANTI - AB X 10ML
0004010 LABORATORIO CLINICO. 10 42,000 7,980 49,580
21001036 1200423 ANTI-D X 10ML
0004010 LABORATORIO CLINICO. 12 78,000 14,820 92,820
21001074 1200523 ANTI IGG-C3D X 10 ML
0004010 LABORATORIO CLINICO. i: 6,500 1,235 7,735
Total Neto: 210,500
Total IVA : 39,995
Total . 250,495
Rut Se Advap Hemo
[
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Laboratoi:i“c;tlinico APS -
COMDES - CALAMA MEMO. N° 154.

CALAMA, 03 de Junio del 2021.

DE : DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO

A - DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA
SRA. GLADYS COVARRUBIAS JIMENEZ

AT. SRTA. INGRID ZEGARRA MM —SECRETARIA _

1. Informo a Ud., que con fecha 03 de Junio del 2021, se ha recepcionado
conforme la factura N°166440“de GRUPOBIOS, asociada a la orden de compra
N®2021-71, 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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