MS-CLINICS SPA
w Giro: GOMERGIALIZADORA DE INSUMOS
O MEDICOS
CLINICS

AV D PORTALES 08994 CASA- PUENTE ALTO
eMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2

R.U.T.:77.125.064- 5

N°1195

FACTURA ELECTRONICA

S.LI. - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES):

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLC SOCIAL DE

Fecha Emision: 16 de Junio del 2021

CALAMA

RUT: 70.954.900- 6
GIRO: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU

, EMPRESA
DIRECCION: AV B O\ DE MENOR  vefioren
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA TAMANG  www.siicl
CONTACTO: SRTA. WHITNEY ROJAS SAEZ - FONO: 56 9 32440380
TIPO DE
COMPRA: DEL:GIRG

; . ; . %lmpto
Codigo Descripcion Cantidad Precio Adic.* %Desc. Valor

- OXIMETRO DE PULSQO ADULTO 7 UN 46.500 325.500

Referencias:

MARCA CHOICEMMED, MODELO MD300C22,
PANTALLA LED.

DESPACHAR EN: CALLE LUIS EMILIO
RECABARREN NRO. 3825 - CESFAM
NORPONIENTE, CONTACTO SRTA. EVELYN
REYGADA

MEMO NRO. 062 - CESFAM NORPONIENTE- Orden Compra N° 202100001185 del 2021-06-11

Forma de Pago:Crédito

MONTO NETO § 325.500

' AREA ADGUISICIONES w.w

e e S I S

E 24 JUN. 2021

e e T

i LVA. 19% §  61.845
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
y TOTAL § 387.345
i
T|mbre Electrénico SII
Res.99 de 2014 Verifiqgue documento: www.sii.cl
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MS-CLINICS SPA

Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
MEDICOS

AV D PORTALES 08994 CASA- PUENTE ALTO
eMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE

R.U.T.:77.125.064- 5

FACTURA ELECTRONICA

N21200

S.Ll. - LA FLORIDA

SEHIOR(ESH £al dina Fecha Emision: 18 de Junio del 2021
R.U.T. 70.954.900- 6
GIRO: VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU EPRESh M
DIRECCION: AV B O\ DE MEE]OR 'wﬁam::e"r
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA TAMANG  wwwisii.cl
CONTACTO: SRTA. WHITNEY ROJAS SAEZ - FONO: 56 9 32440380
TIPO DE
COMPRA; DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio uﬁlgift*o %Desc. Valor
- ESFINGOMANOMETRO DIGITAL 5 UN 52.490 262.450

Referencias:

MARCA ADN MEDICAL, MODELO AU-611, CON
BRAZALETE ADULTO, 1 VIA.

DESPACHAR EN: CALLE LUIS EMILIO
RECABARREN NRO. 3825 - CESFAM
NORPONIENTE, CONTACTO SRTA. EVELYN
REYGADA

MEMO NRO. 062 - CESFAM NORPONIENTE- Orden Compra N° 202100001185 del 2021-06-11

Forma de Pago:Crédito

MONTO NETO
I.V.A.19%

IMPUESTO ADICIONAL

® &+ e »

TOTAL

262.450
49.866
0

312.316

Timbre Electrénico SlI

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
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Pagina il
Fecha =  11/06/2021
Hora : 04:27:42p.m.

4 omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001185 A 202100001185

Fecha Emisidn 111/06/2021 A 11/06/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

]202100001185 77125064-5 2021001203 11/06/2021 12 I
28001032 ESFINGOMANOMETRO DIGITAL.
0004005 SAPU DENTAL NORPONIENTE 1 52,490 9,973 62,463
0004018 CESFAM NORPONIENTE 4 209,960 39,892 249,852
28001143 MS-C0022 OXIMETRO DE PULSO ADULTO
0004018 CESFAM NORPONIENTE 7 325,500 61,845 387,345

Total Neto: 587,950

Total IVA : 111,710

Total : 699,660
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