QUORUX CHILE SPA. RUT: 76.131.142-5

Comercializacion y distribucién de insumos medicos y de

LT

laberatorio
- FACTURA ELECTRONICA
Carretera San Martin 8250, Bodega 17-A ) \
Quilicura - Sar;tiago O\x =AA = 2}-’\ .
Teléfono: 22 2 640 836 L 4 N°® 48.938
Email: cmerino@quorux.com u o r u )&
) ‘ S.LL. SANTIAGO ORIENTE

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA HUE| 70.954.900-6
Zehey| 05/11/2024

WGH 05/12/2024

Avda. Bernardo O"Higgins 1155

Calama, Calama

| salud. éggggg Credito 30 dias

Esmeralda 1814, Villa Chica, Calama / Calama, Calama VizhlEshid|l Camila Merino Rojas

BisEeieill|l TNT lit Cargo
por

Ordenes’de Compra
2288 del 25/09/2024

36.804 del 25/09/2024

5 igs | | ELefe | FechaVfto | Precio Unitario | “Total
857-L 7| Rack | Tubo verde Heparina Litio 2ml, 100 Unid. (368494) | 4100715 28/02/2025 11.900 83.300
5 Son noventa y nueve mil ciento SUBTOTAL 83.300
veintisiete pesos

: EXENTO 0

R
i NETQ 83.300
i ; VA 19% 15.827
TOTAL 99.127
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Quor u?: N° 49.105

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

70.954.900-6
Avda. Bernardo OHiggins 1155 11/11/2024
| Calama, Calama 11/12/2024
Salud Credito 30 dias

VEGGEEREE Camila Merino Rojas

Bzl TNT Iit Cargo
por

Otdenes!de Compra
2288 del 25/09/2024

36.804 del 25/09/2024

Producte™ : ] Fecha Vo | Precio Unitario | Tetal

Frasco de Orina con Dispositivo de Transferencia 4191520 31/07/2026
(200 und) (364975)

936.000

Son un millén ciento trece mil SUBTOTAL ' 936.000
ochocientos cuarenta pesos

EXENTO 0
NETO - 936.000

VA 19% 177.840
1.113.840
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Laboratoric Clinico

+2) COMDES CALAMA

MEMO. N°467.-
CALAMA, 19 de noviembre 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°48938-49105 correspondiente a proveedor: QUORUX CHILE
SPA. por un valor de $1.212.967.-

2. Dicha Factura estd asociada a la ORDEN DE COMPRA N ©202400002288

3. Lo que concluye al valor total de la orden de compra.

4. Lo anterior con cargo a item: “Subvencién Salud” Reactivos Laboratorio.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente.

TM. ISABEL HUANCHICAY OCHOA

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

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002288 A 202400002288

Fecha Emisidn : 03/09/2024 A 03/09/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202400002288 76131142-5 2624002139 03/09/2024 250
6001614 TUBO GRIS FLUOR DE SODIO 2 ML
0004010 LABORATORIO CLINICO 100 1,080,000 205,200 1,285,200
21001173 TUBO VERDE HEPARINA LITIO 2 ML
0004010 LABORATORIO CLINICO 50 595,000 113,050 708,050
21001192 FRASCO DE ORINA CON DISPOSITIVOS DE
0004010 LABORATORIO CLINICO 30 2,160,000 410,400 2,570,400
21001258 TUBO DE ORINA PLUS CONICO CON PRESERVANTE
0004010 LABORATORIO CLINICO 50 975,000 185,250 1,160,250
21001297 KIT HEMORRAGIA OCULTA HEXAGON OBTI
0004010 LABORATORIO CLINICO 20 700,000 133,000 833,000
— Total Neto : 5,510,000
Total IVA : 1,046,900
" Total : 6,556,900
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