Clan Dent Comercializadora Limitada R.U.T. : RU.T. 77.371.920-9

COMERCIALIZACION ARTICULOS MEDICOS DENTALES
VENTA SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Santa Manica 2349, Fono - Fax 26719562
E-mail: info@clandent.cl
www.clandent.cl
www.faceboolk.com/clandent

FACTURA ELECTRONICA

N° 90755

T ETES

i

Santiago - Chile

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

SANTIAGO, 15/09/2021
SENOR(ES):  CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA RUT. 70.954.500-6
DIRECCION:  AVDA. BERNARDO O"HIGGINS 1155 TELEFONO: 2711872 gonzalo
CIUDAD: Calama 0. DE COMPRA:  20210000001782
COMUNA: Calama COND. VTA
GIRO: FARMACIAS INDEPENDIENTES VENDEDOR: ELSA VILLALOBOS
GUIAS Ne: NOTA DE VENTA 67439
a: Clan Dent Comercializadora Limitada
Cantidad ™~ Detalle P. Unitario Total
10 ‘*HEMOSTATICO LIQUIDO HEMOPARE 10 ML MAQUIRA 2437 24 370
60 PROTECTOR FACIAL C/10 MICAS IMPORTADO 7,983 478,980
7
Referencias:
Orden de Compra 20210000001782 06/09/2021
SON : QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS PESOS
; DESCTO
NETC 503,350
19% IVA 95,637
TOTAL 598,987

Timbre Electrénico Sil

Res.N° 80 de 2014 Verifique documento en www.sii.cl

PERSONA QUE RECIBE

Nombre:
Recinto: RUT:
Fecha: Firma :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articulo 4° |a letra ¢) del articulo
servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s),

5% de la ley 19.983 acredita que la entrega de mercaderia(s) o




Pagina : 1
Fecha ‘ 04/11/2021

omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 08:47:3%9a.m.

d:rpara:lﬁn Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001782 A 202100001782

Fecha Emisidn :06/09/2021 A 06/09/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

R02100001782 77371920-9 2021001804 06/09/2021 85 |
2002501 PROTECTOR FACIAL ANTIFOG CON 10 MICAS
0004101 DROGUERIA CENTRAL 60 478,980 91,006 569,986
27001056 HEMOSTATICO LIQUIDO HEMOPARE 10 ML MAQ
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 24,370 4,630 29,000
27001077 DICHLOREXAN CLORHEXIDINA 2% 250 CC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 42,855 8,142 50,997

Total Neto: 546,205

/ \ Total IVA : 103,778

/\ ’\ | ,.;::-t\‘\ Total . 649,983
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%.(bmdes

Corporciin Municipal de Desarrotlo Snchal de Caiama

DE: ASESOR TECNICO ODONTOLOGICO
SR. CARLOS SANHUEZA DiAZ

MEMO N° 2557.-
CALAMA, 06 de octubre del 2021.-

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

1. Mediante el presente informo a usted, recepcién conforme de los

productos insumo dentales, protectores faciales y jeringas triples

enunciados en facturas N°90755, correspondiente a proveedor CLAN
DENT, por un valor total de $598.987.-

2. Lo anterior factura N°90755 con cargo a Item: subvencién salud-

insumos dentales.

3. Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

.lﬂ 1
. DIRECTORA &l
O

o

DEPTO. DE SALUD
COMDES

EGL/CA/DSCL

Distribucién:
- La indicada
- Archivo




