SOC CILA LIMITADA
FABRICACION, SERVICIO Y VENTA DE EQUIPAMIENTO
DENTAL

R.U.T: 83.217.600-1

Direccién: Sucursal: Maria Auxiliadora 716, San Miguel. FACTURA ELECTRONICA
Matriz: Salvador Donoso 128, Providencia
EQUIPAMIENTO DENTAL Email: ventas@cila.cl — serviciotecnico@cila.cl &
Teléfono(s): 2 2777 6324 — 2 2553 6484 N° 15082
www.cila.cl
S.LI - PROVIDENCIA
Fecha emisidn: 28 de octubre de 2021
Seiior(es): CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL CALAMA RUT: 70.954.900-6
Direccidn: AVDA B.O'HIGGINS 1155 Comuna: Calama
Giro: SALUD Ciudad: Calama
Vendedor: Natalie Baez Forma pago: Transferencia electrénica
Contacto: MARCELA VARAS 552-540418 Vencimiento: 30 de noviembre de 2021
Orden de Compra N° 202100002219
Codigo Descripcién Cant. Precio Dscto.(%) Recargo AflEx Valor
2RY-90-37 Manguera con Terminal Midwest 10 16.807 AFECTO 168.070
1RY-19 Destilador Runyes Mod. Drink 3 107.562,02521 AFECTO 322.686
SERIES # 2104508-2104505-2104486
N° lineas: 2 / Cant; 13
Obsniciones: Subtotal: $ 490.756
Cancelacion por transferencia: Descto. global : $ 0
ﬁﬂff ggazl;;dgho i Monto neto: $ 490.756
Bahcofay IVA (19%): § 93.244
Cta. Cte.: 0202310004 Total: $§ 584.000

Timbre Electrénico S.1.1.
Res. N°80 del 2014 - Verifique documento: WWW.sii.cl
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Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 06:48:24p.m.

Corporacion Municipal de Desasrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002219 A 202100002219

Fecha Emision 20/10/2021 A 20/10/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100002219 83217600-1 2021002244 20/10/2021 13 |
27001114 DESTILADOR DE AGUA NSK
0004020 PROYECTOS SALUD 3 322,689 61,311 384,000
27001261 MANGUERA MIDWEST 4 VIAS
0004020 PROYECTOS SALUD 10 168,060 31,931 199,991

Total Neto: 490,749

/ n\ Total IVA : 93,242
1t Total . 583,991
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MEMO N° 2942 .-
CALAMA, 15 de noviembre del 2021.-

DE: ASESOR TECNICO ODONTOLOGICO
SR. CARLOS SANHUEZA DiAZ

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

i Mediante el presente informo a usted, recepcién conforme de los
productos insumo dentales mangueras y destiladores de agua
enunciados en facturas N°15082, correspondiente a proveedor CILA

Equipamiento dental, por un valor total de $584.000 -

2. Lo anterior factura N°15082 con cargo a [tem: Res. N°1682 /19-abril-
2021 “GES odontolégico”.

3. Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

— or 0EPTO. 354K 1 oDONTOLOGICO

W /m& DE SALUD COMDES
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EGL/ CS/D/csd.
Distribucidn:

- La indicada

- Archivo



