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CLINICS

MS-CLINICS SPA

1% Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOQOS

2 MEDICOS
AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND
CUMBRES DEL PEN- PUENTE ALTO

R.U.T.:77.125.064- 5
FACTURA ELECTRONICA

N%6278

resTRspEsnAnin: eMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telsfono : 2 S:l.l. - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Referencias:

NO.2 (W#1) 11.0CM, CJ X 100 UDS, L.0062901 S.V.

y . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL DE | Fecha Emision: 07 de Agosto del 2023

SENOR(ES):
CALAMA
R.U.T.: 70.954.900- 6 . EE:I thRéESOﬂR ks 4
[ iz =

GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA TAMANO  veww.siicl|
DIRECCION: AV B O\ '
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA
CONTACTO: SRTA.NATHALIE LEMUS LOPEZ FONO 56 9 56440997
TIPO DE
CoMPRA:  DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio O/Rlé?gt.o Y Desc. Valor
MN-92120 PH-FIX TIRAS INDICADORAS 6 CJ 28.000 168.000

PH 4,5-10,0 - CJ X 100 UDS, L.20C1422 , V.07.2026

ATN-0211.0CM PAPEL FILTRO, CUALITATIVO 10 CJ 13.986 139.860

PROGRAMA DROGUERIA CENTRAL - MEMO 245 - CALAMA- Orden Compra N° 202300001942 del 2023-07-31
DESPACHAR EN: CALLE ESMERALDA NRO.1814, VILLA CHICA -- Orden Compra N° 202300001942 del 2023-07-31

Forma de Pago:Crédito

MONTO NETO §

VA . 19% §

IMPUESTO ADICIONAL &

TOTAL §

307.860

58.493

0

366.353

;f ‘ ?ji.h

Timbre Electrénico SlI

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl
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MEMO. N° 309
CALAMA, 11 de agosto del 2023

DE : DIRECTORA TECNICA LARORATORIO CLINICO

A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
MT. CAROLINA PAREDES PAREDES

AT ENCARGADO DE ADQUISICIONES
SR. DANIEL NUNEZ

1 Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme los
insumos seflalados en la Factura N°278 por un valor de $366.353.-
correspondiente a proveedor: MS-CLINICS

2. Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°2023000001942

(V8

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.

DIRECTO
17 460 2973 TM. ISABEL!
DE. DIRECTORA DEPTQ. SALUD . L'Eﬁ———
THO/mct Ai—{&‘ﬂw -““'ajatftrmgig%ég"_‘“ﬁ CALAMA
Distribucién: SU CONCCIMIENTO ESARROLL SALn

|
|
A =] GESTIONAR LO SOLICITADO. |
- Laindicada. | (Z*] rines PERTINENTES : \
- i -P“;Qﬁ r@% #B, ANTECENDENTES
Archivo Labm’ﬂ,__j gmi. Y EMITIR OPINION \ -
C_] ABCHIVO \ s
] CONVERSAR CON EL SUSCRITO
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001942 A 202300001942

Fecha Emision ¢ 31/07/2023 A 31/07/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

I 2 300001942 77125064-5 2023001947 31/07/2023 16
21003142 PH-FIX TIRAS INDICADORAS PH 4,5 -10,0 X 100
0004010 LABORATORIO CLINICO 6 168,000 31,920 199,920
21003209 PAPEL FILTRO,CUALITATIVO,N® 2 (W#1) 11.0CM X
0004010 LABORATORIO CLINICO 10 139,860 26,573 166,433
Total Neto : 307,860
Total IVA 58,493
Total : 366,353
Rut (Q
L) rwm ("mmm
Firma Firma € 2o
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Recibido Conforme




