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Laboratorio Clinico

COMDES CALAMA

MEMO. N° 291.-

CALAMA, 30 de agosto 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° 12398926 por un valor de $165.987.- y
correspondiente a proveedor: PRISA.

2. Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°20220000001750

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

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

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.
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