
 

107180                                 O R D E N   D E   C O M P R A                              N°

1

CANTIDAD V. UNITARIO

EQUIPO PARA NEUROLOGIA ADULTO

UNIDAD

1240101000

Cuenta  Proyecto

010101010169

DETALLE TOTAL

NOVIEMBRE 16, 2023

 U N I V E R S I D A D   A R T U R O   P R A T

 3,860,085 3,860,085

 3,860,085SUBTOTAL

IMPTO.  19 %  733,416

TOTAL IVA INCLUIDO  4,593,501

DESCUENTO  0

$

SOLIC. DE COMPRA

Por DefinirPlazo Entrega:30 DIASCondiciones de Pago:

Proveedor          : REDNEUROL INSUMOS LIMITADA

AVENIDA SAN PIO X 2460 706, SANTIAGODirección          :

Fono               : 56-2-32908857

Atención Sr.(a)    :

Generado por       :

RUT                : 76696026

Solicitamos UDS.   : ENTREGAR

44137

OTROS  DESCUENTOS  0

OTROS  CARGOS  0
 0.0 %

 0.0 %

NOTA:  Al presentar la FACTURA, original y dos copias, debe acompañarse la presente orden, sin la cual NO será PAGADA.

Código Gestión

IQUH01PRE

En:

UN

CASA CENTRAL UNAP

AV. ARTURO PRAT 2120 IQUIQUE

70.777.500-9 

Solicitamos UDS.   :

ADM FACULTAD CS DE LA SALUDDepartamento       :

-K

Observación

Firma Responsable

PROBLEMAS CON WEB MP
Nro.ID Chile Compra

MTAM -MATIAS IGNACIO TAMBORINO GUE



SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Solicitante
Nombre : Herman Boris Fuentes De La Paz Cargo :Encargado De Área
Unidad : UNIDAD ACTIVO FIJO INSTITUCIONAL Rubro Compra:Farmacia Y Laboratorio
E-mail : herfuent@unap.cl Telefonos :2526103 / 572526103

Detalles de la compra : compra de equipo para neurología adulto

Cant. Artículo SubRubro Un. Descripción
Valor 

Estimado
Valor Real Cod. Gestión Proyecto

Custodio /
Beneficiario

1
Insumos Para 

Laboratorio

Insumos Para 

Laboratorio
UN

EQUIPO PARA NEUROLOGIA 

ADULTO
4.593.501 4.593.501 IQUH01PRE 010101010169

Juan Antonio 

Torres Opazo

Dirección a despachar lo solicitado :

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Precio - 50(%)

Plazo de Entrega - 50(%)

CDT: 20230800100435757
Juan Antonio Torres Opazo

Director De Carrera

CDT: 20230800100435885
Teresa Ximena Ibarra Mendoza

Decano(a)

N° FOLIO :44137
FECHA :25 de Agosto de 2023

N° FOLIO :44137
FECHA :25 de Agosto de 2023

[[ RUT. 70-777-500-9 || Iquique (57-2 526000) || Victoria (45-2 913000) || Arica (058-2 577113) || Calama (055-2 447050) || Santiago (02-2 5971900) ]] I





ADJUDICACION
SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Solicitante
Nombre : Herman Boris Fuentes De La Paz Cargo :Encargado De Área
Unidad : Unidad Activo Fijo Institucional
Derivación : Sin estado de derivación Rubro Compra:Farmacia Y Laboratorio

Detalles de la compra : compra de equipo para neurología adulto

Cant. Artículo SubRubro Un. Descripción
Valor 

Adjudicado
Cod. Gestión Proyecto Cuenta Adjudicado

1
Insumos Para 

Laboratorio

Insumos Para 

Laboratorio
UN

EQUIPO PARA NEUROLOGIA 

ADULTO
4.593.501 IQUH01PRE 010101010169 1240101000 Si

TOTAL SOLICITUD : $4.593.501

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Precio - 50(%)

Plazo de Entrega - 50(%)

CDT: 20230800100435757
Juan Antonio Torres Opazo

Director De Carrera

CDT: 20230800100435885
Teresa Ximena Ibarra Mendoza

Decano(a)

N° FOLIO :  44137
F. Solicitud :  25 de Agosto de 2023

F. Adjudicación : 11 de Octubre de 2023
F. Ejecución : 11 de Octubre de 2023

N° FOLIO :  44137
F. Solicitud :  25 de Agosto de 2023

F. Adjudicación : 11 de Octubre de 2023
F. Ejecución : 11 de Octubre de 2023

[[ RUT. 70-777-500-9 || Iquique (+56 57 2526000) || Victoria (+56 45 2913000) || Arica (+56 58 2577113) || Calama (+56 55 2447050) || Santiago (+56 2 25971900) 

]] I



c- EUROL
R.U.T.76.696.026-K
fACTURA EI-ECTROI{ICA

N" 't 038
REONEUROL INSUMOS LIMITADA

GIro: Com.rclállzadora, lmporLy Erport. de lnsumos llódlcos

Av. Sañ Pio X *2¡50 Oñciná 706 Provide¡cia

felátono. 221937737 - 232904857

S,I,I, . PROVIDENCIA

cód¡Bo Cantidac Descripc¡ón P.Unit Valor Total
1545101

1545111

1

1

lOPl Pro Kit-Deluxe C1-Serie 31003002. -Venc lndefin¡do

TonSue Bulb Product (Bor of 10)

3,697 479
r.58,824

1,697,479

158,824

Dcscuento

CarSo por Envío 3,rA2

Monto Neto 3,860,085

lvA (19%) 733'416

Son: Totat 4,593,50't
CUATRO ILLONES QUINIENTOS NOVENTÁ Y TRES
MIL QU'NIENIOS UN PESOS

Timbre Electrónico Sll

RáN!3od€¡11vdíÚdÚfu6*wdld

PERSONA QIJE RECIBE

Nombre RUT

Fech¿: Recinlo Firma:
E-ñ66d€r.ÓoqUesed6dd¡616§|€5cio,d€a5]ddo.l6di¡¡9u6toátásl6Úa3b)d€lsrUlo4"l.l6trac)d€¡sáfdb5o&bl€y19'983adEdilEqEls

snr69a de M@deria(§) o ssvido(§) prB66do(3) hr(¡) sido rcdb¡do(s)

Señor(es): univers¡dad Añrrc Prat

Dirección: Av. Arturo Prat 2120

Comuna: lquique

Giro : €nseñanze Superior en Universidádes

Coñd. Ve¡tai30 DlAs

GD: NV:

Doc. Ref Orden de Compra 107180

00
00

0

ra Ne!ro a Adulto' Cotización 854EDescfl UI

Fecha:

R.U.T.:

Ciuded:

Teiéfono:

27 /7t/2O23
70.7775ñ-9

lqu¡que

+56572425600

I
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