OSVALDO MU OZ 2555 VISTA
HERMOSA

Giro: REPARACION VENTA DE EQUIPOS
ELECTRONICOS

OSVALDO MU OZ 2555 VISTA HERMOSA-
CALAMA

eMail : rveec.calama2021@gmail.com Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

276

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE

SENOR(ES): Al AMA
R.U.T. 70.954.900- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA

DIRECCION: AV B O\

R.U.T.:77.361.683- 3

FACTURA ELECTRONICA

Ne87

S.Ll. - CALAMA

Fecha Emision: 30 de Noviembre del 2022

COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: BB GIR
Codigo Descripcion Cantidad Precio ’g;?ft,o %Desc. Valor
- 3 ENCHUFE AMERICANOS 1 30.000 30.000
= 3 ENCHUFES NORMALES 1 30.000 30.000
= MANO DE OBRA 1 80.000 80.000
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO $ 140.000
IVA 19% § 26.600
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 166.600
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003191 A 202200003191

Fecha Emisién :23/11/2022 A 23/11/2022

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidn Cantidad Prod.

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02200003191 77361683-3 2022003198 23/11/2022 3 |
4012802 3 ENCHUFES NORMALES
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 30,000 5,700 35,700
6008014 3 ENCHUFES AMERICANOS
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 30,000 5,700 35,700
22002006 MANO DE OBRA
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 80,000 15,200 95,200

Total Neto: 140,000
Total IVA : 26,600

Total : 166,600
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MEMO. N° 436.-

CALAMA, 30 de noviembre del 2022

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

A 3 DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

AT = ENCARGADA DE ADQUISICIONES
SRA. MARCELA VARAS LEON

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme los
insumos sefialados en la Factura N° 87 por un valor de $166.600.-
correspondiente a proveedor: RVEEC

2. Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°2022000003191

3. Lo que concluye al valor total de la orden de compra.

4. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién Salud”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.

_ 0. SALUD

e DEPE - \ T i
DE: DIREFT B SN HEaRER ..
A: — ohoGIMENTO | on DIRECTORNREC. LXB,/GLINICO
s o $0 TM. ISABEL HEANE CAY OCHOA

s &
e TIONAR
3 4 HTES
E.:: FINES pERTIH ED DPNTES

L AR ANTECE oM |
THO/Mmst o) APOFTEL ¥ TR 0P
D1st11b1_.1c1(?n: " SUSCRITO
- Laindicada. | -
- Archivo Labo




