ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

ART. 53. LEY 19.886
PROVEEDOR: AMILAB
, RUT : 77.700.690-8
- v N° :039

FECHA :11/07/2022

A SRES. AMILAB LTDA.
DE - DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD MUNICIPAL - I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
CANTIDAD ARTICULO DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
1 TEST DE GRAHAM KIT TEST DE GRAHAM X 50.5 PORTABJETOS. $ 45.800 $ 45.800
ENVIO $6.500 $ 6.500
VALOR NETO S $52.300
Impuesto del 19% S $9.937
VALOR TOTAL S $62.237

CON CARGO A: PRESUPUESTO

DIRECTORA CBMUNAL DE SALUD (R)

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL - CESFAM “Jorge del nm_jv.o Amaro”
AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electrénico: saludvillaalegre@gmail.com
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD

PROVEEDOR: AMILAB
RUT: 77,700,690-8
N°® : 65

FECHA: 27/05/2022

SOLICITUD DE ADQUISICION

Ingresar Folio

SR: SRA. KAREN ACUNA PARRA - DIRECTORA COMUNAL DE SALUD (R) Sistema SIFIN
DE: SRTA. SOFIA YANEZ TEJOS - ENFERMERA
CANTIDAD ARTICULO DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
TEST DE GRAHAM KIT TEST DE GRAHAM X 50,5 PORTAOBJETOS. $45.800 $45.800
TRANSPORTE $6.500
P RN
VALOR NETO $ $ 52.300
Impuésto del 19% $ $9.937
VALOR TOTAL S $ $ 62,237
CON CARGO A: CONVENIQ SAR”
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