QUORUX CHILE SPA.

RUT: 76.131.142-5

Ci ializacio distribucion de i S ~
Iagg::;g:'? c,rzacn:\n y distribucion de insumo: FACTURA ELECTRONICA
Carretera San Martin 8000, Bodega 17-A Qum UX N¢ 39.464

Quilicura - Santiago

INSUMOS MEDIGOS Y DE LABORATORIO

Teléfono: 22 2 640 836
Email: cmerino@quorux.com

Alo-03 - 2023

FEndvielcll CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

Blen e 8l Avda. Bernardo O Higgins 1155

et RReh:Rl Calama, Calama

Salud.

Esmeralda 1814, Villa Chica, Calama / Calama, Calama

202300000295 del 23/02/2023

29638 del 23/02/2023

S.L.I. SANTIAGO ORIENTE

EIR 70.954.900-6

14/03/2023

13/04/2023

Credito 30 dias

Epllei#  Camila Merino Rojas

W TNT lit Cargo
par

Pedlidos

Gédige | Cant. | Unidad Productar:

543-L 50| Rack. | Tubo Gris Fluor de sodio 2! (100 und) (367587)
276909-L 2| Kit RPR BD Liquid Control R-MR-NR- 1.5m! (276909)
671-L 30( Unida [ Frasco de Orina con Dispositivo de Transferencia (200 und) (364975)

Son tres millones ciento veintisiete
mil cincuenta y ocho pesos

Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 22/08/2014 - Verifique documento: www.sii.cl
Documento generado por www.laudus.cl

Precio Unitario j

11.098 554.900
61.440 122.880
65.000 1.950.000

SUBTOTAL 2.627.780

EXENTO 0

NETO 2.627.780

IVA 19% 499.278

TOTAL 3.127.058




QUORUX CHILE SPA. RUT: 76.131.142-5

C ializacién y distribucién de i =
Iag;n;;c;ng;zacnon y distribucién de insumo FACTURA ELECTRONICA
Carretera San Martin 8000, Bodega 17-A N° 30.499

Quilicura - Santiago
Teléfono: 22 2 640 836
Email: cmerino@quorux.com

S.1L1 SANTIAGO ORIENTE

RA- 03 -2023

70.954.900-6
14/03/2023
13/04/2025

| CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

Avda. Bernardo O Higgins 1155

Calama, Calama

Credito 30 dias

Salud.

Camila Merino Rojas
TNT lit Cargo

Esmeralda 1814, Villa Chica, Calama / Calama, Calama

[T "COrdeneside Compra |

202300000295 del 23/02/2023

-5.633 del 23/02/2023

AR e
Tubo Gris Fluor de sodio 2ml (100 und) (367587)
Lotes:

ATNLT Son ciento treinta y dos mil sesenta y 110.980

! ) seis pesos
L ! ) 0
[ 110.980
Lotk 21.086
132.066

Timbre Electrénico Sl
Res. 80 del 22/08/2014 - Verifigue documento: www.sii.cl
Documento generado por www.laudus.cl
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000295 A 202300000295

Fecha Emision :09/03/2023 A 09/03/2023

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

Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

Producto

02300000295 76131142-5 2023000285 09/03/2023 102
4773011 BD MACRO-VUE RRP CARD TEST LIQUID CONTR:
0004010 LABORATORIO CLINICO 2 122,880 23,347 245,760
21001171 NA2 EDTA PLUS HEMO 2 ML (Gris) CAD. 12 MESES¢
0004010 LABORATORIO CLINICO 60 665,880 126,517 1,331,760
21001173 KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI CAL
0004010 LABORATORIO CLINICO , 10 350,000 66,500 700,000
21003010 FRASCOS DE ORINA DE TRANSPORTE con dispensz
0004010 LABORATORIO CLINICO 30 1,950,000 370,500 3,900,000

Total Neto: 3,088,760

Total IVA : 586,864

Total : 3,675,624
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Distribucion:
- Laindicada.
- Archivo Laboratorio Clinico. Eas e

Laboratoric Clinico

7} COMDES CALAMA

MEMO. N°100.-
CALAMA, 22 de marzo del 2023

DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
SRA. LORENA VIELMA NAVARRETE

ENCARGADA DE ADQUISICIONES
SRA. MARCELA VARAS LEON

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme los
insumos sefialados en la Factura N°39.464 por un valor de $3.127.058.- y
Factura N°39.499 por un valor de $132.066.- correspondiente a proveedor:
QUORUX

Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°202300000295

En relacion al valor total de la orden de compra, queda pendiente un saldo de
$416.500.- de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo,
0 en caso contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponde.

Lo anterior con cargo a {tem: “Subvencién Salud”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.
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