SODIMAC S A

“SALWACEDA ESQ. S BOLIVAR
CALANA

“““““““ S0, 96.792.430-K
EACTURA ELECTRONICA
N r 0. 110913716

SODINWAC S.R. §.1.1. Santiagdo Poniente
pistribuidora nat. De Construccion
ay. Eduardo Frei Wontalva 3092

Renca Santiago

Fecha: 23/04/2021 Hora: 10:40
srs:CORP HUM DE DESARR. s. DE CALR
RUT:?GSSABGO-E

Giro: EHSENANZA PRINARIA, SECUNDARIA
pireccion:

gy BERWARDD OHIGGINS 1195

Conuna (CALAKA

gucursal Origen Enisor: Local 00027
BALHACEDA ESO. s. BOLIVAR
CALAKA

gaja 0015 106 LUCY ELIANA BARRAZA B.

5345786 PAPELERA CALADA ROMA

tu 1 X 7.543,52 2.544
1655833 ESCRITORIOD 71%120%95 CH CEDRO
cu 1 X 51.110,92 51.111
1068997 GABINETE 2P 2R 0%32%180 CEDR
cu 1 X 79.126,05 79.126
1698052 SILLA pC WALLA RESP ALTO NG
tu i X 49.538,82 49.539
sUB TOTAL 182.320
1yh 19.00% 54.641
ETER
ToThRL 216.961
$ 0

Cod. Valor Jence Banco Cheaque futori
Al 216961 23 05 2021

Nro. OC Cliente: 902100000652
469375-1816

RES. 88 de 2005
yarifique ducumentn:wuu.sﬁi.c]

A

para infornar gl pagn de gsta factura,
gpuiar gnail @ cnbranzas@sudﬁmac.cl
GUARDE ESTH FACTURA ¥ PRESENTELA EN
casd DE RECLAKO D CAKBIO DE PRODUCTOS
CLIENTE

Ipscribete en wuw.cmrpuntus.c\. dicta
tu RUT en caja ¥ acunula CHR Puntos

nagando cono quieras!s
. __ rub Duntos



Pagina : 1
Fecha : 22/04/2021

‘! omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :2:02:18p.m.

Corporacién Municipal de Desarrolle Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202100000652 A 202100000652

Fecha Emision : 22/04/2021 A 22/04/2021

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Froducto Centro de Costo Cantidad
| 202100000652 96792430-K 2021000667 22/04/2021 4 |
4007738 6345786 PAPELERA CALADA ROMA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 1.00
16001105 1698052 SILLA PC MALLA RESP ALTO NG
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 1.00
16001205 1655833 ESCRITORIO 71X120X95 CM CEDRO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 1.00
16001217 1068997 GABINETE 2P 2R 60X32X180 CEDRO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 1.00
Rut g a‘i‘%i\‘f {3 -5/? Z Rut 1S. olb. 363 ;5?
Firma 5 WHITREY . Firma LJC‘Q 1 !;CL\J\
Nombre  Ad Nombre },m1 O )i S8y L .

""Ehtregado Conforme Recibido Conforme

Encargada
\S. Control Interno
%, Area Salud
NG



