SODTMAC S.A.
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R.U.T. 96.792.430-K
FACTURA  ELECTRONICA
N ro. 135973838

SODIHAC S.n. s.I.1. Santiago Oriente
Distribuidora Hat. pe Construccion
Pdte Riesco 5685 of 801, Piso 14 y 16
Las Condes Santiagn
Fecha: 22/10/20724 Haora: 12:21
STs:CORP HUN DE DES sor DE CALAKA
RUT:70954900-6
Wiro: ACTIVIDADES nE CENTROS DE saLu
Direccion:
AU BERNARDD DHIEGINS 1155
Conuna (CALGHA
Sucursal Origen Emisar: Local 00027
BALWACEDA ESy. 5. BOLIVAR
CALAKWA
Caia 0020 306 DIDIER DEL CARHEN HANC
SKU DEa[RIPLIUN
UH  Canr, UNITARTIOD TOTAL

1892630 SILLON PC RESP BAJE ECON NG

Cu 1 Pl 30.245,00 30.245
h328888 ESCRITOR REPISH 110X48%83 pun
C 3 274 47.3687,00 142.161
SUE TOTAL 172.40¢
T¥a 19.00% 32.757
Bddiw
TOTAL 205.163
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@ www.comdescalama.cl

MEMO N22881.-
CALAMA, 25 de Octubre del 2024.-

DE - ASESOR TECNICO
SRTA. INGRID LOPEZ LOPEZ

A - DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES
SRTA. PIA CORTES MALDONADO.

15 Mediante el presente informo a usted, recepcion conforme de los
productos enunciados en Facturas adjunta N°135973838,
correspondiente a proveedor, SODIMAC en virtud de orden de compra

N°202400002801.

2i Lo anterior con cargo a item: Sub-Salud.

3 Sin otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente.

'VB? SRTA! PIA CORTES MALDONADO

DIRECTORA'DEPTO. DE SALUD
/' COMDES

PCM/ILL/ill
Distribucidn:
- Laindicada.
- Archivo.
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202400002801 A 202400002801

Fecha Emisién 10/10/2024 A 10/10/2024

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo

Cantidad Valor Neto

|-'z.u2400002801 96792430-K 2024002806 10/10/2024 6 _l
16001007 ESCRITORIO REPISA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 4 189,548 36,014 225,562
16001098 SILLON PC RESP BAJO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 2 60,489 11,493 71,982
Total Neto : 250,037
Total IVA : 47,507
Total 297,544
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