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\ _’/ Laboratorio Clinico .

=& ) COMDES CALAMA

MEMO. N°537.-
CALAMA, 26 de diciembre del 2024.-

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES CALAMA
EU. PIA CORTES MALDONADO

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Reactivos e insumos correspondientes a Laboratorio clinico, sefialados en
Facturas N°49522-49634 correspondiente a proveedor: QUORUX CHILE
SPA. por un valor de $1.132.047.-

Z Dicha Factura esta asociada a la ORDEN DE COMPRA N°202400003312

3. En relacidn al valor total de la orden de compra, queda pendiente un saldo de
$663.675.- de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del
mismo.

4. Lo anterior con cargo a ftem: “Subvencion Salud” Reactivos Laboratorio.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.

TM. ISABEL I-IUAN CI-IICAY OCHOA

IHO/fag
Distribucion:
- La indicada.
- Archivo Laboratorio Clinico.

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA
Orden de Compra  :202400003312 A 202400003312
Fecha Emision 14/11/2024 A 14/11/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Pr.  cto Centro de Costo Cantidad  Valor Neto IVA Total
202400003312 76131142-5 2024003324 14/11/2024 214
6001661 TUBO GRIS FLUORURO DE SODIO 2 ML
0004010 LABORATORIO CLINICO 100 1,080,000 205,200 1,285,200
21001106 TUBO VERDE HEPARINA LITIO 2 ML, 100 UNIDADES
0004010 LABORATORIO CLINICO 30 357,000 67,830 424,830
21001174 GRAM SLIDE
0004010 LABORATORIO CLINICO 2 557,710 105,965 663,675
21001192 FRASCO DE ORINA C/DISPOSITIVO TRANSPARENTE
0004010 LABORATORIO CLINICO 30 2,160,000 410,400 2,570,400
21001224 KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI
0004010 LABORATORIO CLINICO 20 700,000 133,000 833,000
21001258 TUBO DE ORINA PLUS CONICO PRESERVANTE
0004010 LABORATORIO CLINICO 30 585,000 111,150 696,150
21001280 FRASCO AZUL CON PALITA
0004010 LABORATORIQ CLINICO 2 398,000 75,620 473,620
Total Neto : 5,837,719
Total IVA : 1,109,165
Total 6,946,875
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