ROCHE CHILE LIMITADA

CONFORMIDAD"

No se aceptan devoluciones después de 10 dias corridos de recibidos los productos

Roche > venta aL Por MaYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS R.U.T.: 82.999.400-3
OTROS SERVICIOS DE ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS ) \’i
Edificio Las Artes, Av. Cerro El Plomo 5630, \ FA = T
Piso 12, Las Condes. Telefona: 224413200 { \2] FACTURA ELECTRONICA
Sucursal: Avenida Boule'rard Poniente N°1313 Modulo 5 Nave Parque 14, Pudahuel A \
Sucursal: Camino a Nov~ado 3703 Mod 3, Pudahuel, Santiago. \
Sucursal: Los Alerces 13.999 ENEA Poniente, Mod 3,Pudahuel, Santiago. \ N 0 788537
Senor(es) CORP.MUN.DES.SOC.CALAMA &
Giro SALUD Y EDUCACION S.LI. SANTIAGO ORIENTE
R.U.T. 70954900-6 - - e
Direccion AV. BDO O'HIGGINS 1115, VILLA CHICA Org: Representante. | | Folio SAP'N Pegido N hora
Comuna CALAMA 4582 CL0023 4563292463 4560367485 17:05
Ciudad CALAMA
Forma de Pago 90 dias C. Cliente O. Compra Folio Doc. Fecha Emision
Despachar a SH. VILLA CHICA 62650515 202400003249 788537 13-11-2024
Direccion ESMERALDA 1814, VILLA CHICA
Comuna VILLA CHICA
Ciudad
Documentos referenciados
TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO DE REFERENCIA
Orden de Compra 202400003249 13 de noviembre de 2024
Cédigo Cantidad UM. Descripcion Lote Fecha Venc. | Precic Unitario Descuento Valor Neto
12017547122 12 UNI' [DM ELECSYS INSULINA RP 100 TEST 77899903 30-09-2025 364.800 4.377.600
8791686190 12 UNI | DM Total PSA Elecsys cobas e 100 V3 79646901 31-10-2025 375.700 4.508.400
' Total Unidades Total Kilcs Total Buftos — ‘Fecha Recepcion Sub-Total $ 8.886.000
24 Dct. Financiero |$0
Observaciones Monto Neto $ 8.886.000
I.V.A. 19% $ 1.688.340
Monto Total $ 10.574.340
Nombre:
mH R.UT: Fecha:
/ Recinto:
s “ "EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A
LO DISPUESTO EN LA LETRA b) DEL ART. 4° Y LA LETRA c) DEL ART 5° DE
LA LEY 19.983 ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIA(S) O v
\ SERVICIO(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S) EN TOTAL Firma

@:1

Res. 85 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

ORIGINAL CLIENTE




Avda. O’higgins 1155 - Cal i : g y
f;ccamdesclggr:imm @@ir:rz:descalama 1 ‘_;"._: Labamtloria Cffﬂfi‘.“ﬁ .
@ www.comdescalamacl COMDES CALAMA
MEMO. N°475.-

CALAMA, 26 de noviembre del 2024.-

DE : DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO

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

L Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Reactivos e insumos correspondientes a Laboratorio clinico, sefialados en
Facturas N°788537 correspondiente a proveedor: ROCHE CHILE
LIMITADA. por un valor de $10.574.340.-

2. Dicha Factura estd asociada a la ORDEN DE COMPRA N°202400003249

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

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

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.

o
A i e
DIREC d TEC. LAB. CLINICO

TM. ISABEL HUANCHICAY OCHOA

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

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra

1202400003249 A 202400003249

Fecha Emision 12/11/2024 A 12/11/2024

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidn

Producto Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

B02400003249 82999400-3 2024003259 12/11/2024 24
21001309 Insulin Elecsys cobas e 100
0004010 LABORATORIO CLINICO 12 4,377,600 831,744 5,209,344
21001317 Total PSA Elecsys cobas e 100 V2.1
0004010 LABORATORIO CLINICO 12 4,508,400 856,596 5,364,996
Total Neto : 8,886,000
Total IVA : 1,688,340
# Total 10,574,340
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Entregado Conforme

Recibido Conforme




