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=T PROVEEDOR INTEGRAL PARA LA OFICINA

0O NECESITAS, LOTIENES

@ Casa matriz:
Las Rosas 5757 - Cerrillos, Stgo.
Fono: 22 820 6000 .
Sucursal:
Camino Renca Lampa 9700 Madulo 2 — Pudahuel Stgo.

PROVEEDORES INTEGRALES

. PRISAS.A,
GIRO: Compra Y Venta De Articulos De Oficina.
Libreria, Abarrotes Y Ferreteria, Papeleria,
Distribucion, Articulos De Seguridad Industrial,
Articulos De Aseo E Insumos Medicos, Venta
Bebidas No Alcoholicas

(L MESA CENTRAL

22 8206000

2u1.: 96.556.940-5

FACTURA ELECTRONICA
13115438
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E-mail: prisa@prisa.cl . .
www.prisa.cl :
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Juntos por Calama
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MEMO N° 104
CALAMA, 29 de abril del 2024

DE BARBARA BARRAZA ESQUIVEL.

COORDINADORA CECOSF OASIS COMDES-CALAMA.

PIA CORTES MALDONADO
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES-CALAMA

Junto con saludar, mediante el presente hago envio de recepcién conforme
Factura electrénica N°13115438, N°13114621 y N°13114622, por concepto

de compra de insumos de aseo, oficina y téner para CECOSF Oasis.

Lo anterior para su conocimiento y fines a que dé lugar.

Sin otro particular, le saluda atentamente.

A
T DIRECTORA DEPTO, SALUD
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(SiléSTmNA LO SOLICITADO.
| FINES PERTINENTES

1 APORTAR ANTECENDENTES
1 AMALIZAR Y EMITIR OPINION
1 ARCHIVO
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BARBARA BARRAZA ESQUIVEL
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 Corporacion Municlpal de Desarralla
Juntos por Calemao

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000076 A 202400000076

Fecha Emisién © 16/01/2024 A 16/01/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

-~ 2400000076 96556940-5 2024000076 16/01/2024 4
4009004 TONER HP CE285A (85A) NG P/M1212NF/P11
0004022 C.E.C.0.5.F QASIS 4 289,916 55,084 345,000
Total Neto : 289,916
Total IVA : 55,084
Total : 345,000
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