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PROVEEDORES INTEGRALES
PRISA S.A.

GIRO: Compra y Venta de Articulos de Oficina,
Librerfa, Abarrotes, Ferreteria, Articulos Seguridad
Industrial, Distribuidora de Vinos, Licores y
Bebidas Alcohdlicas, Deposito, Almacenamiento, |
Servicio de Bodegaje y Distribucion.
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LISTADO DISTRIBUCTION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202200002458 A

Fecha Emision :24/10/2022 A 24/10/2022

202200002458

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Producto Centro de Costo

Fecha Emision

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto
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MEMO. N° 398.-

CALAMA, 15 de noviembre del 2022

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° 12486660 por un valor de $165.987.-
correspondiente a proveedor: PRISA

2, Dicha Factura est4 asociada a la ORDEN DE COMPRA N°2022000002458

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

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

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente.
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