ROCHE CHILE LIMITADA

ROChe VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R U T = 82 999 400—3
k OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS T ’
Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200 FACTU RA ELECTRO N ICA
Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia
Sucursal; Avenida Boulevard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel N o 647086
Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Médulos 42-45, Quilicura.
Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA s
o EOBE N S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
R 70954900-6 r = - =
Direccion AV. BDO O'HIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna CALAMA 4582 CLo023 4563116400 4560219614 09:41
Ciudad CALAMA
Forma de Pago 90 dias C. Cliente 0. Compra Folio Doc. Fecha Emision
Despachar a SH LABORATARIO COMDES CALAMA 62650515 202100000067 647086 29-01-2021
Direccion BANADOS ESPINOZA # 1850
Comuna CALAMA
Ciudad CALAMA

Documentos referenciados

ez Q?_/W

TIPO DOCUMENTO

FOLIO

-7

FECHA

MOTIVO DE REFERENCIA

Orden de Compra

202100000067

29 DE ENERO DE 2021

Cantidad

Cdédigo U.M. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precio Unitario Descuento Valor Neto
4880293190 5 z;UN] ELECSYS CLEAN-CELL M 2x2 L 90083954 31-08-2022 140.800 704.000
3004899190 5 =1 UNI |ELECSYS PRECLEAN M 49724701 31-05-2022 167.600 838.000| ~
4880340190 5 J,’”' yNI ELECSYS PROCELL M 2x2 L 48019701 28-02-2022 140.800 704.000
11544373191 4 ,_w""’ UNI | Combur 10 UX 47881301 30-09-2021 35.700 142.800
3112888180 6 ~UNI |ISETROL ELECTROLYTE CTRLL 1-3 0235 30-06-2022 170.900 1.025.400

vemerprr NECPRETTY
GG AL U ESRID SR U2 ;;E A
gl et o &7 :
AREA ADQUISICIONES $Al
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vork: LS 2 — :
i e et
.—-——-'—"'"""—‘—'
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcidn Sub-Total $3.414.200
25 Dct. Financiero |[$0
Observaciones Monto Neto $3.414.200
I.V.A.19% $ 648.698
Monto Total $ 4.062.898
. Nombre:
R.U.T: Fecha:
Recinto:
*EL ACUSE DE RECIBC QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A
LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° Y LA LETRA ¢) DEL ART 5° DE
LA LEY 19.983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O .
SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma
CONFORMIDAD"

Timbre Electronico SlI
Res. 85 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recibidos los productos

ORIGINAL CLIENTE




ROCHE CHILE LIMITADA

ROChe VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS RUT 82999400-3
e OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,

Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200 FACTU RA ELECTRON ] CA

Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia

Sucursal: Avenida Boulevard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahusl N¢° 647257

Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Médulos 42-45, Quilicura.
Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA
i GoRb MONIEDAL S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. 70954900-6 . = E
Direccion AV. BDO O'HIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna CALAMA 4582 CL0023 4563116666 4560219614 10:39
Ciudad CALAMA
Forma de Pago : 90 dias C. Cliente 0. Compra Falio Doc. Fecha Emision
Despachar a SH LABORATARIO COMDES CALAMA 62650515 202100000067 647257 02-02-2021
Direccion BANADOS ESPINOZA # 1850
Comuna CALAMA y i
Ciudad CALAMA LA 7

: / 03 /o7 /90U
Documentos referenciados /
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO DE REFERENCIA
Orden de Compra 202100000067 02 DE FEBRERO DE 2021

el

Timbre Electronico S|

Res. 85 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

Cédigo Cantidad U.M. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precio Unitario Descuento Valor Neto
6924107190 1 / UNI | HIV PC G2 Elecsys ¢ 48344402 31-10-2021 223.800 223.800
',. ‘55'. IF G AR
AREA ADGTISICIONES SALY
'1
L
- 11 FEB. ) 21
HORA: 1537
/
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcion Sub-Total $ 223.800
1 Dct. Financiero |$0
Observaciones Monto Neto $223.800
I.V.A. 19% $ 42.522
Monto Total $ 266.322
|k Nombre:
: RUT: Fecha:
! }.‘,ﬁ- Recinto:
,‘i "EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE AGUERDO A
Y : LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° Y LA LETRA ¢) DEL ART 5° DE
LA LEY 15.983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O §
Anfpst SERVICIOS) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma
CONFORMIDAD"

No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recibidos los productos

ORIGINAL CLIENTE



ROCHE CHILE LIMITADA

Roche > venta aL Por mAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R.U.T.: 82.999.400-3
OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS T ’ ’ O
Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200 FACTU RA E LECTRON ICA
Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia
Sucursal: Avenida Boulevard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel NO 64831 7
Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Mddulos 42-45, Quilicura.
Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA
o o MRS S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. 70954900-6 . > " )
Direccion AV. BDO O'HIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna CALAMA 4582 CL0023 4563118438 | 4560219614 15:45
Ciudad CALAMA
Forma de Pago 90 dias C. Cliente 0. Compra Folio Doc. Fecha Emision
Despachar a SH LABORATARIO COMDES CALAMA 20650515 202100000067 / 648317 16-02-2021
Direccion | BANADOS ESPINOZA # 1850 |
Comuna |: CALAMA \
Ciudad i1 CALAMA / i ; :
. \ W/
Documentos referenciados W/‘ @ / 02 / T4 f
TIPO DOCUMENTQ FOLIO | ! FECHA y/ MOTIVO DE REFERENGIA
Orden de Compra 202100000067 16 DE FEBRERO DE 2021
Cddigo Cantidad U.M, Descripcion Lote Fecha Venc. Precio Unitario Descuento Valor Neto
6924107190 1 UNI |HIV PC G2 Elecsys ( 48344402 31-10-2021 223.800 223.800
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcidn Sub-Total $223.800
1 Dct. Financiero |$0
.800
Observaciones Monto Neto F225
L.LV.A 19% §42.522
Monto Total § 266.322
Nombre:
R.U.T: Fecha:
Recinto:
*EL ACUSE DE REGIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A
LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° ¥ LA LETRA c) DEL ART 5° DE
LA LEY 19.983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O .
SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma
CONFORMIDAD"

Res. 85 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recibidos los productos

ORIGINAL CLIENTE




ROCHE CHILE LIMITADA
@ VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R.U.T.: 82.999.400-3

OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200

Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia

FACTURA ELECTRONICA

Sucursal: Avenida Boulevard Poniente N*1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel o
Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Mddulos 42-45, Quilicura. N 648664
Senor(es) * CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA =
o , R S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. : 70954900-8 _ - ——
Direccion : AV. BDO OHIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna : CALAMA 4582 CL0023 4563118979 | 4560219614 12:19
Ciudgﬂ : CALAMA Y j
Forma de Pago : 90 dias C. Cliente 0. Compra Folio Doc. Fecha Emision
pachara  : SHLABORATARIO COMDES CALAMA 62650515 202100000067 648664 22-02-2021 -
Din:ccion : BANADOS ESPINOZA # 1850
Coinuna : CALAMA
Cicbiad : CALAMA /2 s T /@?—/ 7
Documentos referenciados . N
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO DE REFERENCIA
Orden de Compra 202100000067 22 DE FEBREROQ DE 2021
Cadigo Cantidad U.M. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precio Unitario Descuento Valor Neto
6924107190 1 UNI | HIV PC G2 Elecsys 51882401<] 31-03-2022 223.800 223.800
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcion Sub-Total $ 223.800
1 Dct. Financiero |$0
Observaciones Monto Neto $ 225800

I.V.A. 19% $42.522

Monto Total $ 266.322

Res. 85 del 2007 - Verifigue documento: www._sii.cl

\l

Nombre:

R.U.T: Fecha:

Recinto:

*EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A

LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° Y LA LETRA c) DEL ART 5°DE

LA LEY 19.983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O .

SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma
CONFORMIDAD"

No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recibidos los productos

ORIGINAL CLIENTE



ROCHE CHILE LIMITADA T

» VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS =
OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plome 5630, FACTURA El ECTRONIC A
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200 S T T o

Sucursal: Avenida Suecia N” 0142, Oficina 81, Providencia T
Sucursal: Avenida Boulevard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel A\l T i
Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N*1385, Calelera Sur. Sector D Médulos 42-45, Quilicura. 2

Senor(es) ¢ CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA = : - SANT -
Giro : CORP.MUNICIPAL =i ™ e
RUT. © 70854800-6 : = - =
Girsseish : AV. BDO O'HIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna : CALAMA 4582 CLo023 4563116517 4560219614 13:29
Ciudad : CALAMA
Forma de Pago : 90 dias C. Cliente O. Compra Falio Doc. Fecha Emisio
Despachar a :  SHLABORATARIO COMDES CALAMA 62650515 202100000067 647159 01-02-202;’
Direccion :  BANADOS ESPINOZA # 1850
Comuna : CALAMA )
Ciudad . CALAMA / q / 02 _MV{ W
#
Doocumentos referenciados
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO DE REFERE)}é]A
QOrden de Compra 202100000067 01 DE FEBRERO DE 2021 /
Cddigo Cantidad U.M. Descripcion Lote Fecha Venc. Precio Unitario Descuento Valor Neto
7212771180 3 UNI | VITAMIN B12 G2 ELECSYS COBAS E 100 49581401 31-01-2022 260.000 780.000

I»»TM F.obf/iv( Qj/w//

Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcion Sub-Total $ 780.000
3 Dct. Financiera |$C

Observaciones Monto Neto $ 780.000

I.V.A 19% $ 148.200

Monto Total $ 928.200

Nombre:

i

g.\" -Eﬂ',::c o e ‘ e SR
.d‘.‘ i ERCADERL\(EJU .
» ! seavlc%&'{s‘j"ﬁh ADOC‘S HA(N DOH cln DO(S) EN TOTAL Firma
b 1 OR) IDAD' !
i cﬁ {
| Nose atﬁepta;n u:zv d&‘zf a‘%ﬁmb e 8 dias c?m‘dos de recibidos los productos
Timbre Hlectronico Sl a ﬁ = ORIGINAL CLIENTE
Res. 85 del 2007 - Veerifique documento: www.sii.cl HORA:

S

L T A



Roche)

ROCHE CHILE LIMITADA
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200

Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia

Sucursal: Avenida Boulevard Poniente N°1313 Madulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel

R.U.T.: 82.999.400-3

N° 647214

FACTURA ELECTRONICA

Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Médulos 42-45, Quilicura.
Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA
e PORE MY S.LI. - SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. 70954900-6 - - - =
Direccion AV. BDO OHIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna CALAMA 4582 CL0023 4563116599 4560219614 16:58
Ciudad CALAMA
Forma de Pago : 90 dias C. Cliente 0. Compra Folio Dac. Fecha Emision
Despachar a SH LABORATARIO COMDES CALAMA 62650515 202100000067 647214 ) 01-02-2021
Direccion BANADOS ESPINOZA # 1850
Comuna CALAMA
Ciudad CALAMA L T / o[ 19U ) % »
Documentos referenciados
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MO}i‘GO DE REFERENCIA
Orden de Compra 202100000067 01 DE FEBRERO DE 2021
Cédigo Cantidad | UM. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precio Unitario Descuento Valor Neto
8429324190 5~ UNI | TSH Elecsys cobas e 200 V2 7 50497301 31-08-2021 316.800 1.584.000
7976836190 11+ UNI |FT4 G3 Elecsys cobas e 200 7 49438801 30-09-2021 299.400 3.293.400
7092563190 ’ @ UNI |Chagas Elecsys cobas e 100 47002001 31-03-2021 235.900 1.179.500
5390095190 m v UNI | HIV combi PT Elecsys,cobas e 47886801 31-05-2021 218.400 2.184.000
8443459190 \ 1 v UNI | TSH CS Elecsys V3 / 48617501 31-07-2021 85.500 85.500
5618860190 N g’ UNI | PRECICONTROL VARIA ELECSYS /s 45980503 31-03-2021 74.500 223.500
T
3518370001 / UNI |KOVA TROL 34X15 ML. S K303972-06| 30-06-2021 69.400 69.400
. ) souo\\”{ NO @ ﬁwaw,(j/./// LA =
VoD \ oSy
‘ i S| s { / 3 { AV 3 S i
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.1, b |
oAt adets Bl
g B luawd e Ad N
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcion Sub-Total $8.619.300
26 Dct. Financiero |$0
Observaciones Monto Neto $8.619.300
I.V.A.19% $ 1.637.667
Monto Total $ 10.256.967
T Nombre: e x -
& AAVENT BB OARIRY BE fea . b
SRRULLD SOCIAL DE CALAM ¢
R.U.T: ven RECOSE L e
1 ARER RUGTISISIONES SpAUD
! Recinto: |
*EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN E :TE& D) Rocgj,, o | J ]
o ' LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° Y LA LI gﬂc) %% 5° Y4
LA LEY 19,983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE nga ADN TOTA)'L o - rmL
SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO Bl 1
(s) c}o“m%n%umn'mw }
ROEA-
No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recii broductos

Res. 85 del 2007 - Verifiqgue documento: www.sii.cl

e R

L et —— :‘
ORIGINAL CLIENTE



Roche)

ROCHE CHILE LIMITADA

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS

Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630,
Piso 12, Las Condes. Telefono: 224413200

Sucursal: Avenida Suecia N° 0142, Oficina 81, Providencia

Sueursal: Avenida Boulevard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel
Sucursal: Avda Americo Vespucio Norte N°1385, Caletera Sur. Sector D Médulos 42-45, Quilicura.

R.U.T.: 82.999.400-3
FACTURA ELECTRONICA

N° 656548

Res. 85 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

Timbre Electronico S|

CONFORMIDAD"

No se aceptan devoluciones después de 8 dias corridos de recibidos los productos

Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA 5
= COREMIN.DES S.I.l. - SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. 70954900-6 . o : )
Direccion AV. BDO O'HIGGINS 1115 Org. Representante Folio SAP N Pedido N Hora
Comuna CALAMA 4582 CLO023 4563119985 4560219614 16:42
Ciudad CALAMA ’ L
Forma de Pago 90 dias C. Cliente 0. Compra Folio Doc. Fecha Emision
Despachar a SH LABORATARIO CO CALAMA 62650515 20?100000067"@ 656548 02-03-2021 /
Direccion BANADOS ESPINOZA # 1880
Comuna CALAMA {
Ciudad CALAMA & r . Db la,ﬂ\ I 2 Q / rd
& b =" x [ .
Documentos referenciados & S| //\-/
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO DE REFEHEM
Orden de Compra 202100000067 02 DE MARZO DE 2021 //
Cadigo Cantidad U.M. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precio Unitario Descuento | Valor Neto
6924107190 1 UNI |HIV PC G2 Elecsys 7 51882401 |*731 -03-2022_¢ 223.800 223.800
i s
% HORA: to 72/
Total Unidades Total Kilos Total Bultos Fecha Recepcién Sub-Total $223.800
1 Dct. Financiero |$0
- 223.800
Observaciones Monto Neto $
LLV.A. 19% $42.522
Monto Total $ 266.322
Nombre:
R.U.T: Fecha:
’ Recinto:
*EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A
T s A it bAoA &
LA LEY 19,983 A :
h SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma

ORIGINAL CLIENTE




Pagina 1

Fecha : 22/03/2021
omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora 1 4:24:2Sp.m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Secial de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202100000067 A 202100000067

Fecha Emision 26/01/2021 A 26/01/2021
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad

202100000067 82999400-3 2021000068 26/01/2021 69 |
21001143 11544373191 COMBUR 10- TEST UX 100T
0004010 LABORATORIO CLINICO. 4.00
21001184 03518370001 KOVA TROL 3 4X15 ML.
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1.00
21001297 08429324190 TSH ELECSYS COBAS E 200 V2
0004010 LABORATORIOQ CLINICO. 5.00
21001299 07976836190 FT4 G3 ELECSYS COBAS E 200
0004010 LABORATORIO CLINICO. 11.00
21001302 07212771190 VITAMIN B12 G2 ELECSYS COBAS E 100
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3.00
21001304 04880293190 CLEANCELL M 2X2 L ELECSYS COBAS E
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5.00
21001312 07092563190 CHAGAS ELECSYS COBAS E 100
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5.00
21001313 08443459190 TSH CS ELECSYS V3
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1.00
21001319 05618860190 PRECICONTROL VARIA ELECSYS
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3.00
21001320 03004899190 PRECLEAN M ELECSYS COBAS E
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5.00
21001321 05162645190 HIV PC ELECSYS
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5.00
21001322 04880340190 PROCELL M 2X2 L ELECSYS COBAS E
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5.00
21001324 05390095190 HIV COMBI PT ELECSYS COBAS E 100
0004010 LABORATORIO CLINICO. 10.00
21001334 03112888180 ISETROL ELECTROLYTE CTRL L 1-3
0004010 LABORATORIO CLINICO. 6.00
Rut /Y S580DD P Rut So MdruATan evwos
Firhia (_Jé L U LA Firma P2 033 —%‘{3 -a56 - 06l- 064

Nombre

Nombre q:m Leypton Cengoerte:

Recibido Conforme



A IGHGPAL O TESALD SOCAL DE L
DIAECCI0N GESTIGH Y PLAIFIGACIL

; | compeS ca)amA | L\d
|| 11 ve. 2o I s
| i 10 E28 2021 i
. e ‘ﬁgcapgam{;—a’ E
Laboratorio Clinico APS e MEM&?&’“)O:”S.-

COMDES - CALAMA

CALAMA, 09 de Febrero del 2021.

DE DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO

A - DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA
SRA. JUBITZA TAPIA PEREZ

AT. : SRTA. INGRID ZEGARRA
1. Informo a Ud., que con fecha 03 de Febrero del 2021, se han recepcionado

conformes las facturas N°647086,y 647257.de ROCHE, asociadas a la orden de
compra N°2021-67, correspondiente a la adquisicién de insumos para nuestra

Unidad.

2. Por lo anterior, solicito respetuosamente a Ud. autorizar el pago de dichos
documentos.

3. Para su conocimiento y fines pertinentes.

Le saluda atentamente.

i pomonpanis) INICPRL TZ DECARROLLD SICIAL DE R |
@EﬁR‘EA ADGUISICIONES SALUD .
11 FEB. 2021 / '3 RECTOR TEC. LAB. CLINICO
-7 TM. LUIS RODRIGUEZ CORTES
HORA:
CORPORACION MRUNICPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
- DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGION
LRC/met | 2021
Dishitbueit: 11 FEB.
- Laindicada. HORA:i
- Archivo Laboratorio Clinico. SECRETARIA




LaboratorialtlinicoAPs .
COMDES - CALAMA - MEMQO. N° 047.-

CALAMA, 19 de Febrero del 2021.

DE : DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO "’W
| S BIRECCION N Y PLANIFICAZION .
A DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA 01 MAR. 2071 2
SRA. JUBITZA TAPIA PEREZ | ;
AT. : - SRTA.INGRID ZEGARRA e % i -
1. Informo a Ud.,'-cﬂie con fecha 19 de Febrero del 2021, se ha recepcionado

conforme la factura N°648317.de ROCHE, asociada a la orden de compra
N°®2021-67, correspondiente a la adquisicion de insumos para nuestra Unidad.

2 Por lo anterior, solicito respetuosamente a Ud. autorizar el pag
: f,,documentos

hOS

Para su conocimiento y fines pertinentes.

(8]

Le saluda atentamente.

DIRECTOR TEC. LAB. CLINICO
TM. LUIS RODRIGUEZ CORTES

LRC/jaz

Distribucién:

- Laindicada.

- Archivo Laboratorio Clinico.




Laboratm;i‘t; Clinico APS
COMDES - CALAMA

DE : DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO ’“n“-“nme;omrfo.?’f“mﬁﬁﬁ#ﬁ

A : DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA l 01 MAR. 2021

SRA. JUBITZA TAPIA PEREZ oo |
AT. :  SRTA.INGRID ZEGARRA /_éi%_\

1. Informo 'a Ud., que con fecha 23 de Febrero del 2021, se ha rec_epcionado
conforme la factura N°648664.de ROCHE, asociada a la orden de compra
N°2021-67, correspondiente a la adquisicién de insumos para nuestra Unidad.

Por lo anterior, solicito respetuosamente a Ud. autorizar el pago de dicho

2,
documento.
3. Para su conocim_ie‘nt_o y fines pertinentes.
Le saluda atentamente. )
/
I’/ ‘
“JOR TEC. LAB. CLINICO
IS RODRIGUEZ CORTES
LRC/mct
Distribucion:
- Laindicada.

- Archivo Laboratorio Clinico.



COMDES - CALAMA
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MEMO. N° 061.-

CALAMA, 01 de Marzo del 2021.

DE DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO ey
A DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA
SRA. JUBITZA TAPIA PEREZ
AT. SRTA. INGRID ZEGARRA I
1. Informo a Ud., que con fecha 09 de Febrero del 2021, se han recepcionado
conformes las facturas N°647214fy 647159 /dé ROCHE, asociadas a la orden de
compra N°2021-67, correspondientes a la adquisicién de insumos para nuestra
Unidad.
2. Por lo anterior, solicito respetuosamente a Ud. autorizar el pago de dichos
documentos.
el B HESINHD Wﬂﬂim
H"‘,")I DE ADMINISTRACION
3 Para su conocimiento y fines pertinentes. :
Le saluda atentamente.
e
{n:
TM. LUXS RODRIGUEZ CORTES
P TRAER BRI F DESRNOA0 SO B LM ¢
| AREA ADQUISICIONEH SALUD
LRC/met ' ' i
Distribucién: 10 MAR. /ﬁ//ﬂ
- Laindicada. .

- Archivo Laboratorio Clinico.

55113?/
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CLAPORAENY WRRICIPSL D DESAARGELD SOTUHL i CALASA
DEPARTAMENTD DE ADMBVISTRAGICR

{13 MAR. 2021
HORA:

— SECRETARIA
Laboratorio Clinico APS
COMDES - CALAMA MEMO. N° 066.-

CAL&MA, 10 de Marzo del 2021.

DE : DIRECTOR TECNICO LABORATORIO CLINICO

k

e
'elazcclmé‘rnfbn D RICACION
A : DIRECTORA EJECUTIVA COMDES CALAMA

11 MAR. 2021
SRA. JUBITZA TAPIA PEREZ | —70 -
AT. :  SRTA.INGRID ZEGARRA /g‘

L Informo a Ud., que con fecha 03 de Marzo del 2021, se ha recepcionado :
conforme la factura N°656548 de ROCHE, asociada a la orden de compra g
N°2021-67, 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.

LABORATO \\
CLINICG  J&
comMpE:

LRC/met

Distribucién:

- Laindicada.

- Archivo Laboratorio Clinico.



