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IMPORTACION‘Y VENTA DE
I ARTICULOS MEDICOS Y DENTALES

Fono: (+56) (9) 3390 7272

Sucursal: Poeta Pedro Prado 1683 Bodega 01
Quinta Normal - Santiago

Fono: (+56) (9) 9599 1402

web www.exprodental.cl

email info@exprodental.cl

Casa Matriz: Av. Santa Maria 481 - Recoleta - Santiago

FACTUI

: 99.574.460-0
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N° 70486

S.1.I. - SANTIAGO NORTE

FECHA EMISION

17 de Octubre de 2023

SENOR (ES) Corporacion Municipal de Educacion y Desarrollo
R.U.T. 70954900-6 COMUNA Calama
DIRECCION Bernardo O'higgins 1155 CIUDAD Calama
GIRO Corporacion TELEFONO (55) 271.1831 (Maria Jose-
FORMA DE PAGO 30 dias VENDEDOR SC04- 2 Claudia Soto (SCL-04)
CANT coDb DESCRIPCION LOTE VCTO GARANTIA PRECIO UNITARIO TOTAL
50 2865| COMPOSITE Z-350 XT A3B JER 4G & meses 29.000,00 1.450.000
i
Obs:| DESP.A. ESMERALDA 1814 /CALAMA
DROGUERIA CENTRAL / FLETE PAGADO
AT.DRA. PAMELA ALARCON /9.00 A 16.30
Fom un millén setecientos veinticinco mil quinientos pesos. SUBTOTAL $ 1.450.000
DESCUENTO $ 0
Documento Referencia Folio ~echa EXENTO 5 0
Orden de Compra 202300002827 05 de Oclubre de 2023 NETO 3 1.450.000 |
IVA 19% 3 275.500
TOTAL $ 1,725.500

CONDICIONES DE VENTA Y RECEPCION DE

(1) Agradecemos al efectuar pagos con chegues, hacerlos cruzados y nominativos a EXPRO SpA

(2) No reclamandose contra el contenido de la faclura dentro de los 8 dias siguientes a la entrega de ella. s
maxime legal Art. 160 del codigo de! comercio

(3) E! titular de la presenle faclura auloriza, en caso de simple relardo, mora o incumplimiento de las obligaciones comerc
sin restricciones en el regisiro de datos SICOM., MC y/o cualguier otro sistema de Boletin Comercial. verfique sus datos d
actividad, empleador. elc pudiendc almacenarios. lratarios, transmitirios, comercializarlos y/o disponer de elios en sus bases de dalos

e tendra por irevocablemente aceplada. El no pago de la faclura a su vencimiento, devengara el inlerés

ales. para gue la informacion sea ingresada, procesada, tralada y comunicada a terceros
e cardcler personal y/o laboral, lales como domicilio. tipo de vivienda, sector, profesional,

]

NOMBRE:

RUT

FECHA:

RECINTO: RECINTO:

FIRMA:

“EL ACUZE DE RLCIBO OuE SE DECLARA ENESTE &

70, OF ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA 5 DEL ART 47 ¥ LA LETRA ¢) DEL ART 57 DE LA LE¥ 19323
WCREDITA OUE LA ENTREGA OF MERCADERIA(SI O SERVICIO(S] PRESTADOS) HAN) SID0 RECIBIDOIS) EN TOTAL CONFORMIDAD™

Timbre Electrénico SIl - Res.80 del 2014
Verifique documento: www.sii.cl

ORIGINAL CLIENTE
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CALAMA, 06 de noviembre de 2023.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Insumos Dentales correspondientes a Drogueria Central, sefialados en
Facturas N°70486 correspondiente a proveedor: EXPRO SPA. por un valor
de $1.725.500.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300002827

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

4. Lo anterior con cargo a item: Sub-Salud. “Insumos Dentales”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,
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Juntos por Calama




Pdgina : 1
Fecha :05/10/2023

Hora ::07:20a. m.
Juntos por Caleama
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LISTADO DISTRTIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002827 A 202300002827

Fecha Emision : 05/10/2023 A 05/10/2023

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
E 21300002827 99574460-0 2023002834 05/10/2023 50
27001080 COD:2865 COMPOSITE Z-350 XT A3B JER 4G
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 1,450,000 275,500 1,725,500
Total Neto : 1,450,000
Total IVA 275,500
Total 1,725,500
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Recibido Conforme

Entregado Conforme



