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PROVEEDORES INTEGRALES
DEL NORTE S.A.

GIRO:COMPRA Y VENTA DE ARTICULOS DE OFICINA.

PRINORTE
-‘r

#-" PRCAESIORINTECRAL DEL HORTE LIBRERIA, ABARROTES, DEPOSITO, ALMACENAMIENTO,
SERVICIO DE BODEGAJE Y DISTRIBUCION. FACTURA ELECTRONICA
CASA MATRIZ FERRETERIA, DISTRIBUCION DE VINO.
Calle La Coipa 681, Barrio Industrial
—_—, T COMPRAS SERVICIO DIRECTO N° 598196
55 221 4794
55221 1209 55 246 6300 55246 6318

E-MAIL: prinorte@prinorte.cl
PAGINA WEB: www.prinorte.cl

55 246 6302
55 246 6303

CONTABILIDAD
SERVICIO AL CLIENTE

55 246 6314

55 246 6313
55 246 6308

R.U.T.: 76.213.681-3

S.L.I. - ANTOFAGASTA
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SENOR(ES) l Giro Comercial ICod. Vend. Vendedor Fecha Emisién Orden de Compra
CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL C. tABORATORIO CLINICO 1104 |KATHERINE GARCI 30/05/2025 |1230848-90-CM25
LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS 1155
(" G
CALAMA R.UT. Teléfono Lugar de entrega
CALAMA 70854900-6 055/65442 LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS 542
— 4 J
N~ ~
| CENTRO DE COSTOS Forma de Pago Docto Referencia Vencimiento
tIBSD DEPTO SALUD 30 CREDITO 30 DIAS F/F 598196 29/06/2026
> L. B
Retira Mercadeia ( J Despacho a Dnmicilio' J
Por lo siguiente: DEBE
G 3
Unidad
Caja | Unidad Venta Cadigo Detalle PRECIO UNITARIO TOTAL
FACTURA SEGUN GUIAS DE DESPACHO No.
37,550 34116- 937.550
- ~
TOTAL NETO l.LA. MONTO AFECTO MONTO EXENTO LLV.A. TOTAL FACTURA
937.550 937.550 178.135 1.115.685
—
W FECHA:
RECINTO:
RECIBIDO POR
NOMBRE:
R.U.T.:
FIRMA:
Timbre Electrénico SII
] Res. 83 de 2006 - Verifique documento: www.sii.cl

“El acuse de recibo que se declara en eslte aclo, de acusrdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 48,

Los ptazas de vencimionts so considenarin desde in fecha de dospncho de lns mercaderins. E1 no paga & su vencimienio, devengard el interés maxima legal. No reclamandose
antra ol contnida de onts factura dontrm do los 8 dias sigulontan o ks entrapa de of, 56 fendrd por irevocatlomants pcopteda (art. 180 €.C ). Agradscamas pagar con chagua

cruzngo yrarminalivo & nombre de: Provondoras Integralas del Norte S.A

7\
y la letra c) del Art.5 de Ia ley 19.983, acredits que Ia eniregn de mercaderlas o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sid
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i Avda. O’higgins 1155 - Calama
| €@comdescalama2021 @@comdescalama

ey | € www.comdescalamacl
MEMO N2.1334-
CALAMA, 03 de julio del 2025.-
DE : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES

SRA. PIA CORTES MALDONADO

A - ENCARGADO UNIDAD DE ADQUISICIONES
SR. IGNACIO CARVAJAL CARVAIJAL

Por medio del presente, envio a usted la recepcién conforme de la Factura N°598196,
correspondiente al proveedor PRINORTE, en virtud de la Orden de Compra N°1230848-90-

CM25.

Se adjunta factura: N°598196

Lo anterior, con cargo al item: Sub-Salud.

Sin otro particular, se remite para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Juntos por Calama
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Fecha :27/05/2025

Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  +:08:08p. m.

Junfos por L‘ufamﬂ

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202500000401 A 202500000401

Fecha Emision : 27/05/2025 A 27/05/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

=~ 500000401 76213681-3 2025000399 27/05/2025 200 |
4001112 SEPARADOR TAMANO CARTA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 24,550 4,665 29,215
4001820 CINTA MASKING 24X40 MT.
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 32,650 6,204 38,854
22003565 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE PUNTA FINA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 36,900 7,011 43,911
31001170 CINTA MASKING 40X48 MT.
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 67,550 12,835 80,385
31001220 LIBRO ASISTENCIA 100 HIS.
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 150 438,000 83,220 521,220
31001743 CORCHETES 26/6
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 500 296,500 56,335 352,835
31001744 NOTA ADHESIVA PAPEL MULTICOLOR 5 COLORES
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 50 41,400 7,866 49,266
Total Neto : 937,550
Total IVA : 178,135
Total : 1,115,685
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