PRONOMED SPA | N° 141

COMERCIALIZACION E IMPORTACION DE PRODUCTOS MEDICOS E
IMPLEMENTOS, INSUMOS MEDICOS

MAMERTO CADIZ 726
NUROA - SANTIAGO
Teléfono: 222364832 - 222359032

info@pronomed.cl 06 DE JULIO DE 2022
Sefior(es): CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL CALAMA
R.U.T.: 70.954.900-6 Condiciones de Venta: 30 DIAS
Giro: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA Vendedor: Pedro Meza Jimenez
Direccién: AVENIDA BERNARDO OHIGGINS 1155 VILLA CHICA Teléfono: 552540418
Comuna: CALAMA Guia de Despacho: 0
Ciudad: CALAMA Orden de Compra: 202200001140

Referencia: ORDEN DE COMPRA FOLIO 202200001140 DEL 2022-06-15

ftem cCédigo Descripcién Cantidad Precio Unit. Descuento($) Valor
1 34571-29 Surgislip - Bidon 4 Its 4 44.000 176.000

SON: Doscientos nueve mil cuatrocientos cuarenta Exento $ 0 NETO $ 176.000

Descuento $ 0 19% IV.A. § 33.440
Recargo $ 0 TOTAL $ 209.440

Observaciones: Entregar en Alonso de

& croni! Ercilla 2902, Calama.c
4;.'}:’ scouabank At: Sr. Jonathan Rojas C.
| Pronomed Ltda.
Banco Scotlabank

Cuenta corriente: 97-01528-73
Envlar aviso de pago a:

cobranzas@pronomed.cl

Timbre Electrénico S.1.I.
Resolucion 80 del 22/08/2014 Verifique Documento: http:/iwww.sii.cl L

Desarroliado por: www.erpsoftnet.cl o Implements Facturacidn Electrénica 02 - 2047 8389 - www.erpsoftnet.c
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200001140 A 202200001140

Fecha Emision :15/06/2022 A 15/06/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

E!Z_I_2200001140 76286670-6 2022001147 15/06/2022 16 |
=-s01247 Surgistain bidon 4 lts

0004017 SALA DE ESTERILIZACION 8 352,000 66,880 418,880
26001252 Surgislip bidon 4 lts

0004017 SALA DE ESTERILIZACION 8 352,000 66,880 418,880

Total Neto: 704,000
Total IVA : 133,760
Total : 837,760
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CZNT“O EE &m nn MEMO N°37
mELfk« \]1 CALAMA, 18 JULIO 2022

DE : JONATHAN ROJAS C.

DIRECTOR TECNICO CENTRAL DE ESTERILIZACION
A : EDITH GALLEGUILLOS L.

DIRECTORA DE SALUD APS CALAMA

ATT : MARCELA VARAS L.
ENCARGADA ADQUISICION DEPARTAMENTO DE SALUD

Estimada junto con saludar envio a usted factura con conformidad de recepcion:

1. PRONOMED SPA N° FACTURA 14128, OC 1140.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

(1 sy CONOCMIFNTO

!——M_ AFsnQRAR LO SOLICITaAnn
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' 7] APORTAR ANTECEDENTES
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Distribucién: A 1 8 JUL. 2022

- La indicada. :
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