COMERCIALAYBS. A. R.U.T.: 96.560.900-8

ImportaciA®n, ExportaciA®n, DistribuciA®n, ComercializaciA’n de
g ArtA-culos paraos y clinicas FACTURA ELECTRONICA

DIRECCION: MANUEL BARROS BORGONO 105 Of. 502 Fono/Fax : 22351859 N° 57504
Sucursal1: MANUEL BARROS BORGONO 105, Of. 6, BODEGA, PROVIDENCIA QJ/})
Sucursal2: MANUEL BARROS BORGONO 236, Of. 14 - 15, BODEGA, PROVIDENCIA\ 0\

0

G

S.LL - SANTIAGO ORIENTE
Santiago, 08 de septiembre de 2023

Sefior(es) : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Teléfono : 342000-314100
R.U.T. 1 70.954.900-6 Cond. de Pago : 30 DIAS

Giro : EDUCACION-SALUD

Direccién  : AVDA. BERNARDO O"HIGGINS 1155

Comuna t- Ciudad : CALAMA

Referencia : en ORDEN DE COMPRA : Nro. 202300001999 del 08-08-2023

Cantidad Descripcion Precio Unit. Valor Dscto. Valor
6 ANTI A MONOCLONAL 6.050 0 36.300
6 ANTI B MONOCLONAL 6.050 0 36.300
6 ANTI AB MONOCLONAL P 6.050 0 36.300
8 ANTI D IGMAGG MONOCLONAL FCO 10 ML 8.800 0 70.400

SON: DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS.—

Neto: -] 179.300
19% LV.A. S 34.067
Total: S 213.367

Observaciones: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA

Timbre Electrenico S.11.
Resolucion 80 del 22108/2014 Verifique Documento: hittp:/fwww.sii.cl Cancelado por :




Laboratorio Clinice

E:{-_ COMDES CALAMA

MEMO. N° 366
CALAMA, 20 de septiembre del 2023

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO 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 sefialados en la Factura N°57594 por un valor de $213.367.-
correspondiente a proveedor: COMERCIAL A Y B S.A.

2. Dicha Factura estd asociada a la ORDEN DE COMPRA N°202300001999
3, Lo que concluye al valor total de la orden de compra.

4. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién Municipal Pesquisa del Cincer”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.
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Juntos por Ca!ama
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Orden de Compra

Fecha Emisidn

s Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Pagina : 1
Fecha -01/08/2023
Hora 9:19:35a. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202300001999 A 202300001999

01/08/2023 A 01/08/2023

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision

Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

| 2 300001999

96560900-8 2023002002 01/08/2023

21001342 ANTISUERO ANTI A SCOT HEALTH CENTRE
0004010 LABORATORIO CLINICO 36,300 6,897 43,197
26001045 ANTISUERO ANTI D IGM/IGG
0004010 LABORATORIO CLINICO 70,400 13,376 83,776
26001366 ANTISUERO ANTI AB SCOT HEALTH CENTRE
0004010 LABORATORIO CLINICO 36,300 6,807 43,197
28001015 ANTISUERO ANTI B SCOT HEALTH CENTRE
0004010 LABORATORIO CLINICO 36,300 6,897 43,197
Total Neto : 179,300
Total IVA : 34,067
Total - 213,367
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