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S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Lee Lrtwra (N /C"j /'ZOZ / [Santiago, 13 de abril de 2021

Sefior(es) :CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL CALAMA Comuna : CALAMA
Giro :SERVICIOS Teléfono : 55540418
R.U.T. 170.954.900-6 Atencién A

Direccion :AVDA. BERNARDO O "HIGGINS NRO. 1155 Vendedor

Ciudad *EL LOA
Dir. Despacho : Calle Bafiados Espinoza n°1850 Sector Centro

F. Venc. $13/05/2021
N° de OC  :202100000586

Tipo Documente Ref. Folio Ref Fecha Ref Causa

Orden de Compra 202100000586 1310412021
Nota de Venta 151178 1210472021 £ / oC ij
Cotizacion 99494 11/03/2021 % M &\/\‘f' M

Cantidad Codigo Lote / Serie DETALLE P/ Umta;/ o/l TOTAL
ya
1 R4607010 146860 Culti loop Staphylococcus aureus subsp. aureus ATCC® 25923( x 5 loops) — 147.620 147.620
1 R4607030 221455 Culti loop Enterococcus faecalis ATCC® 29212( x 5 loops) 147.620 147.620
1 DR585A 3202514 KIT STREPTOCOCCUS 50 TEST < 254.800 254.800
Ny £ sotete et podi—
lee -Ca, F A /ar
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MONTO NETO 550.040
OBSERVACIONES: MONTO EXENTO
At.: Luis Rodriguez
19 %I.V.A 104.508
TOTAL 654.548

Observaciones: Sélo se aceptaran cambios o devoluciones de productes en su envase original y sin deteriore. PV EQUIP S.A. se reserva el cambio de productos que cumplan con las condiciones definidas

en su politica de canje v para el caso de garantia, segun Politica de Garantia, ambas publicadas en el sitio web www.pvequip.cl

La recepcitn en confermidad del bulto, a través de firma del consignatario, extingue de responsabilidad a la empresa transportista.
Recuerde registrar cualquier detalle detectado en la recepcitn del bulto.

NOMBRE: ——
R.U.T. b g FECP—IA:
HORA: IS 06 k
: EIRMA:
‘ RECINTO: e IRMA
'f'lrnl:n:eI Electrénice Sl ‘ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del art, 4°, y la letra ¢) del Art. 5°

Resolucién 92 del 08/08/2007 Verifique este decumento en www.sii He la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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Fecha : 08/04/2021

Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :3:14:04p.m.

Cérf)umr.lan Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202100000586 A 202100000586

Fecha Emision : 08/04/2021 A 08/04/2021
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad
| 202100000586 79895670-1 2021000597 08/04/2021 4 |
. 4003032 CULTILOOP STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 25926 (X
0004010 LABORATORIO CLINICO. ' 1.00
21001048 CULTI LOOP ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC 29212 (X :
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1.00
21001185 CULTI LOOP KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUBSP PNEUMC(
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1.00
21001271 KIT STREPTOCOCCUS, 50 TEST
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1.00
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Firma 153 po z,La;rzcu-m—:
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Laboratm:i—bﬂ"CIin ico APS 0
COMDES - CALAMA MEMO. N° 153.

CALAMA, 03 de Junio del 2021.

DE DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO

A : DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA
SRA. GLADYS COVARRUBIAS JIMENEZ

AT. : SRTA. INGRID ZEGARRA
1. Informo a Ud., que con fecha 15 de Abril del 2021, se ha recepcionado

conforme la factura N°362295/de PV EQUIP, asociada a la orden de compra
N°2021-586, 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.

DIRECTOR TEC. LAB. CLINICO
TM. LUIS RODRIGUEZ CORTES

LRC/mit PRI NURCFAL B VSELLD SO0 OF GRS |
Distribucién: AREA ADQUE S SALUD ¢
- Laindicada. ' s
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