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=P PROVEEDOR INTEGRAL PARA LA OFICINA

® Casa matriz:
Las Rosas 5757 - Cerrillos Sgto.
Fono: 22 820 6000
Sucursal:
Camino Renca Lampa 8700

PROVEEDORES INTEGRALES
PRISA

GIRO: Compra Y Venta De Articulos De Oficina.
Libreria, Abarrotes Y Ferreteria, Paj eleria,
Distribucion, Articulos De Seguridad Industrial,

Articulos De Aseo E Insumos Medicos, Venta

Bebidas No Alcoholicas

(. MESA cenTraL

22 820 6000

rUT.: 96.556.940-5

FACTURA ELECTRONICA
13011121

NO

V.
IND. NAC. DE ROLLOS P. TEL. ENGATEL S,A. » RUT: 84.273.400-2 + LOS YACIMIENTOS 1085 + MAIPU + FONO: 22496 8000

Médulo 2 — Pudahuel Sgto. =
E-mail: prisa@prisa.cl - WWW.prlsa.d
1S, - Q4. S.L.l. - UNIDAD MAIPU
SENOR(ES) 1(__GROCOMERCIAL [cOD.VEND]  VENDEDOR | FECHAEMISION | ORDEN DE COMPRA
CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL C. L SALUD 187 | FLORESMONROYE  11/11/2023| 202300003180
COLONIA 2633-POB. ALEMANIA 5
CALAMA ( RUT. TELEFONO LUGAR DE ENTREGA )
CALAMA | [ 709549006 55202752 ESMERALDA 1874
’ J
NESCAFE. ( CENTRO DE COSTOS ( CONDICIONES DE PAGO GUIA INTERNA VENCIMIENTO )
7 LAB. CLIN. DORGUERIA 30 CREDITO 30 DIAS F/F 30875643
TECNO [ L 1111212023 )
PAPEL. ' Lo 10 scuins RETIROMERCADERIA () DESPACHO A DOMICILIO
N
( unipap ((NBRD copico DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
6 UND 28835 TONER BROTHER TN-1060 DCP1512/HL1110/12/1202/1810/ 27.897 167.382
e ®
ISOFit
- =
GZ4
B TOTAL NETO LLA, MONTO AFECTO MONTO EXENTO LVA. TOTAL FACTURA
/ 167.382 167.382 31.803 19.185
S
b K
(" SON: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y.GiNGOPESS FECHA:
b CLIENTE .
EIFIXPRES EN ESTE PEDIDO RECIET Jiialp{es
, NOMERO DEBULTOS | occioino pog
| NOMBRE:
[ ] ) R.U.T.:
i /i RECIBIDO
y a: ! REVISADO POR CLIENTE| [onin.
. Eoe.d5 i zuuim \;e _:mrdmm i silel SI i:] NO D *El acuse de recibido que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesta en la letra b) del art.4, v la letra c)
- es, e = Verifigue documento: www.sil.
offione \
\_/—

contra ol contanido

de esta factura dentro de los 6 dias
do: Prisa

iantes a la entrega de ella, se tendrd por irrovocablamente aceptada (ar. 160 C.C.), Agradacemos pagar con cheque cruzade y

Los piazos de vencimiento se considerardn desde la lecha de despacho da las mercaderias. EI no pago a su vencimianto, devangard el interés mdxime legal. No reclamandose

\_ del art.5 de la ley 19.983, acreni\ﬁ ﬁe la enrreriaidilj i.

m"cﬁ Usamicic's) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". J



o Juntesporcalama MEMO N° 430 (LABORATORIO CLINICO)

Junteos por Calama

DE:

CALAMA, 01 de diciembre de 2023.-
DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO
TM. ISABEL HUANCHICAY OCHOA
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Reactivos correspondientes a Laboratorio Clinico, sefialados en Facturas N°
13011121 correspondiente a proveedor: PROVEEDORES INTEGRALES
PRISA S.A. por un valor de $199.185.-

Dicha factura estéa asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300003180

En relacion al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.

Lo anterior con cargo a Iitem: Sub-Salud. “Reactivos”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

CPP/IHO/fag.
Distribucién:
- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama




Pagina : 1
Fecha -01/12/2023
Hora :.:32:13a. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social

| Corporacion Municipal de Desarcaollo.

Juntos por C!ama

e R ——

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

e e TAADVLAMIN MVRLEINLE D DD LUV A

Orden de Compra  :202300003180 A 202300003180

Fecha Emisién : 23/10/2023 A 23/10/2023

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

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

L202300003180 96556940-5 2023003066 23/10/2023 6 _|
22001002 TONER IMPRESORA TN-1060 DCP1512/HL1110/12
0004010 LABORATORIO CLINICO 6 167,382 31,803 199,185
Total Neto : 167,382
Total IVA : 31,803
Total " 199,185
Rut Rut
Fima Firma
Hombre Nombre

Entregado Conforme ' Recibido Conforme



