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Manteneion y reparacion de equipos de laboratorio,

RUT. 77.700.680-8

AMILAB ARTICULOS MEDICOS Y DE LABORATORIOS LTDA
Comercializacion de nsumbs y equipos para iaburaterio clinico

Canada 8450, La Florida, Sanfiago, Region Metropoiitana

R.U.T.: 77.700.690-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 97345
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Cliente : Corp. Municipal de Desarrollo Social Calama / Emitido : 11-MAY-2022
R.U.T. 1 70.954.900-6 Vence : 10-JUN-2022
Giro . Corporacion Municipal Pago : Credito 30 dias
Direccién : Avda. Bdo Ohiggins 1155
Comuna : Calama
Ciudad : Calama
Cadigo Detalle Lote |Venc.Lote| Cantidad | Unid. |P. Unitario| $ Desc. Total
R-1A-032 Control HbA1c Glicotrol 2x0,5ml Ref 303-2/0,5 202201 | 23/02/2024 3 71.480 214.440
Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref. Neto $ 214.440
Guia De Despacho Electrénica 25777 11-MAY-2022 Monto Exento  § 0
Orden De Cs 202200000356 11-MAY-2022
Notaerlllae\’la:::pm 48761 20-ABR-2022 LV.A. (19%) $ 40.744
Total $ 255.184
Observaclén: TRANSPORTE «
Dir Dest. : ESMERALDA 1814 VILLA CHICA

Comuna Dest. : CALAMA

Verifique documento: www.sii.cl

Timbre Electréni
Res. 178 del 2010

Solucion de Factura Electrénica de: www soepta com
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000356 A 202200000356

Fecha Emisién 104/04/2022 A 04/04/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

E’JZZOOOOOBSG 77700690-8 2022000361 04/04/2022 129 |
21491003 Tiras A10 para H-500 CADUCIDAD 6 MESES COD .R-
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3 45,000 8,550 53,550
21001013 MICROALBUMINURIA Ref,348-2/38-Cs CADUCIDAI
0004010 LABORATORIO CLINICO. 12 2,784,840 529,120 3,313,960
21001031 CUBREOBJETOS 18 X 18 MM CADUCIDAD 6 MESE
0004010 LABORATORIO CLINICO. 60 330,000 62,700 392,700
21001325 HEMOGLOBINA GLICOSILADA CADUCIDAD MIN
0004010 LABORATORIO CLINICO. 15 6,310,650 1,199,024 7,509,674
21001326 CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILDA (GLIC
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5 357,400 67,906 425,306
21001329 FOCUS ADJUSTMENT FLUID CADUCIDAD 6 MESE
0004010 LABORATORIO CLINICO. 2 197,160 37,460 234,620
21001330 QC positive FUS CADUCIDAD 6 MESES COD. R-KA-
0004010 LABORATORIO CLINICO. 3 295,740 56,191 351,931
21001336 SENSIPROT REF 36-2/40-CS CADUCIDAD MIN 6 MI
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 181,170 34,422 215,592
21001342 SHEALTH SOLUTION 20 LT CADUCIDAD 6 MESES
0004010 LABORATORIO CLINICO. 4 3,661,720 695,727 4,357,447
27171344 COPILLAS HITACHIS CADUCIDAD 24 MESE COD.
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 55,500 10,545 66,045
21001345 QUALITROL H NIVEL 1. CADUCIDAD MIN 6 MESE
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 75,490 14,343 89,833
21001347 MULTICALIBRADOR (CALIBRA H) CADUCIDAD M
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 58,980 11,206 70,186
21001353 CALPACK ( KLITE) CADUCIDAD 6 MESES COD.R-]
0004010 LABORATORIO CLINICO. 5 753,650 143,194 896,844
21001368 QUALITROL H NIVEL 2 CADUCIDAD. MIN 6 MESE
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 75,490 14,343 89,833
21001369 QUALITROL PLUS MICROALBUMINURIA CADUCI
0004010 LABORATORIO CLINICO. 1 18,900 3,591 22,491
21003161 CONTROL PLUS (QUALITROL PLUS ASO-RF- PCR)
0004010 LABORATORIO CLINICO. 4 483,600 91,884 575,484
21003162 TORULAS ESTERILES (COTTON TIPS APPLICAT(

0004010 LABORATORIO CLINICO. 10 59,000 11,210 70,210
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Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

Total Neto: 15,744,290
Total IVA : 2,991,416

Total : 18,735,706
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DE DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO
A 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° 97345 por un valor de $255.184.-
correspondiente a proveedor: AMILAB.
2. Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°20220000000356
3. Lo que concluye al valor total de la orden de compra.
4. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién Salud”. PR it ~
Agradeciendo su gestion, saluda atentamente. oy
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MEMO. N° 172.-

CALAMA, 16 de Mayo del 2022.




