
CERTIFICADO DE APROBACIÓN

Número de Solicitud :  13796

Fecha de Solicitud :  15/04/2024

Ingreso de Solicitud :  18005937-7 Claudia Paola Castro Alcaya

Prestador del Servicio :  9454737-7 Andro Lafuente Fernandez

Número de Factura :  41857

Fecha de Factura :  15/04/2024

Monto de la Solicitud :  $10.115

Área :  QUIMI

ORDEN ÁREA CHILECOMPRA MONTO

108759 QUIMI - $10.115

Total  $10.115

03/05/2024 12:02:00

03/05/2024 12:02:00

Acreditación de Servicio



 

108759                                 O R D E N   D E   C O M P R A                              N°

5

5

CANTIDAD V. UNITARIO

Guantes multiuso impeke Talla L

guantes latex domestico higyenic tried Talla M

UNIDAD

1220608000

Cuenta  Proyecto

010101010009

DETALLE TOTAL

ABRIL 12, 2024

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

 4,250

 4,250

 850

 850

 8,500SUBTOTAL

IMPTO.  19 %  1,615

TOTAL IVA INCLUIDO  10,115

DESCUENTO  0

$

SOLIC. DE COMPRA

Por DefinirPlazo Entrega:30 DIASCondiciones de Pago:

Proveedor          : ANDRO LAFUENTE FERNANDEZ

ORELLA 1096 - ERRAZURIZ 1961, IQUIQUEDirección          :

Fono               : 0

Atención Sr.(a)    :

Generado por       :

RUT                : 9454737

Solicitamos UDS.   :

46948

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

UN

CASA CENTRAL UNAP

AV. ARTURO PRAT 2120 IQUIQUE

70.777.500-9 

Solicitamos UDS.   :

QUIMICA Y FARMACIADepartamento       :

-7

Observación

Firma Responsable

Nro.ID Chile Compra

PPRA -PAMELA RAMOS (ADQUISICIONES)



ADJUDICACION
SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Solicitante

Nombre : Ingrid Del Carmen ChÁvez Fuentealba Cargo :Administrativo

Unidad : Quimica Y Farmacia

Derivación : Sin estado de derivación Rubro Compra:Aseo

Detalles de la compra : Es indispensable el uso de guantes apropiados para el personal que debe manejar reactivos y material de vidrio.

Cant. Artículo SubRubro Un. Descripción
Valor 

Adjudicado
Cod. Gestión Proyecto Cuenta Adjudicado

5 Guantes Insumos De Aseo UN Guantes multiuso impeke Talla L 5.058 IQUH01PRE 010101010009 1220608000 Si

5 Guantes Insumos De Aseo UN
guantes latex domestico 

higyenic tried Talla M
5.058 IQUH01PRE 010101010009 1220608000 Si

TOTAL SOLICITUD : $10.116

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Precio - 50(%)

Cumplimiento de los requisitos - 30(%)

Plazo de Entrega - 20(%)

CDT: 20240400100474837

Margarita AmÉrica BriceÑo Toledo

Director De Carrera

CDT: 20240400100475006

Teresa Ximena Ibarra Mendoza

Decano(a)

N° FOLIO :  46948

F. Solicitud :  25 de Marzo de 2024

F. Adjudicación : 11 de Abril de 2024

F. Ejecución : 12 de Abril de 2024

N° FOLIO :  46948

F. Solicitud :  25 de Marzo de 2024

F. Adjudicación : 11 de Abril de 2024

F. Ejecución : 12 de Abril de 2024

[[ 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



, 12 de Abril de 2024

CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN PRESUPUESTARIA

N°

De conformidad al presupuesto del año 2024 aprobado para esta institución por la Honorable Junta 

Directiva, al tenor de lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 1985 del Ministerio de Educación, certifico 

que, a la fecha del presente documento, se encuentra autorizado el presupuesto para el 

financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la solicitud 46948 y la orden de compra o 

licitación ID 108759, con cargo al siguiente detalle:

CÓDIGO DE GESTIÓN PROYECTO CUENTA PRESUPUESTARIA

ANDREA LEONOR CARDENAS LEGARDA

Jefe Unidad de Presupuesto



03-May-2024 13:01

COMPROBANTE CONTABLE

TRASPASOS

Correlativo Comprobante : 00116783 Periodo : ABRIL 2024 Estado : A Usuario : CRAR 

Folio Comprobante : 0 Fecha Comprobante : 30/04/2024 Comprobante : TRA Area : QUIMI 

COMPRA DE 5 UNIDADES DE GUANTES TALLA L Y 5 GUANTES DOMESTICOS HIGYENIC TRIED T.M. PARA CARRERA DE QYF

N? L?nea Cuenta Nombre de Cuenta C?digo Gesti?n Presupuesto D?bito Cr?dito

1 1220608000 OTROS INSUMOS ADMINISTRATIVOS IQUH01PRE 010101010009 0 10.115

2 3220608000 OTROS INSUMOS ADMINISTRATIVOS IQUH01PRE 010101010009 10.115 0

Total Comprobante: 10.115 10.115

Pág. 1/1



1 5 de Abtil 2024

Llnivcrsidad
AITTUROPT{A*r

del Esl.do de Ch¡le

SALIDA CONFORME BODEGA N" 41838

SOLICITUD:46948 UNIDAD: OUIMICA Y FARMACIA

DEscRrPctóN OROEN
COMPRA

coo,GESTIÓN PROYECfO CUENTA UNIDAD V.UNITARIO V.fOTAL

GUANTES Siñ Orden IQUHOl PRE 010101010009 1220608000 850 4.250
GUANTES S n Orden IQUHOlPRE 010101010009 1220608000 850 4.250

SUBTOTAL: 8.500

IVA: 1.615

ÍOTAL: 10.115

DIRECCIÓN: PLAYA BRAVA 2032, BODEGA DE ADQUISISCION

NOMBRE: INGRIO DEL CARMEN CHAVEZ FUENTEALBA

RUT: 15.176.638-2 'F",or / , /l/ ) / ( //t=JgÍ:<r''l
,



15 de Abtil2024

Llnivcrsitl¡d
A]UATROPIL{T

del Est¿do de Chile

RECEPCIÓN CONFORME BODEGA N" 41836

DEscRtPctóN COD,GESTION PROYECTO CUENTA C.SOLICITADA C.RECIBIDA V,UNITAR¡O V.fOTAL
GUANTE I\,4ULTIUSO IMPEKE ÍALLA L IOUHOl PRE 0T 0101010009 r220608000 5 850 4 250

GUANTE LATEX DOMESTICO HIGYENIC TRIED T,M IQUHOlPRE 010101010009 1220608000 5 850 4 250

SUBTOTAL:8.500
IVA: 1 .615

TOTAL: 10.115

PROVEEDOR:

ORDEN DE COMPRA:

FACTURA/GUIA:

ANDRO LAFUENTE FERNANDEZ

108759

41857

RUT:

SOLICITUD:

UNIDAD:

9.454.737-O

46948

QUIMICA Y FARMACIA

OBSERVACIONES

(J
J%> ?*az

RECEPCI N DE ORDEN

CLAUDIA PAOLA CASTRO ALCAYA
18.005.937-7

FIRMA:
UT:

MBRE RECEPTOR:



R.U.T. 9.¡154.737-7

FACTURA ELECTRONICA

N'41857

t

I I

ANDRO DAVID LAFUENTE FERNANOEZ

\¡ri¿ a¡ @. rEtlr m ÉEjd7*

fta á Ér reÉr de áÉrá6 6lL{ri@3, t.r¡b FÉ d ñógr y dc e@ié doñÉdrd n c

verná d lof ruñ¡ d. .ñíc¡¡. é fr€ts iá y É¡er¡rb. .b @Élñeó.

ARTURO FERNANDÉZ 1273

IQUIQUE, Telefono 57-2412045

td rcl - andro¡afuente

DISTRIBUIDOR
CO]IERCIAL

Nofibre:

Dirección:

Comuna:

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

AVDA. ARTURO PRAT 2120

IQUIQUE

AVP,BRAVA2032 IQQ

UNIVERSIDADES

S,I,I. - IQUIQUE

Fecha

R.Uf
Ciudad

Vendedor

o/compra

Cond. Vta

rslo4/2024
70.777.500-9

IQUIQUE

MESON VENTAS

108759

CREDITO 30 DIAS

Direccion Lugar De Despachol AVDA ARTURO PRAT 2120 Ciudad Oespacho: IQUIQU E

GUA-003.02

TC081101

UN

UN

5

5

GUANTE MULTIUSO IMPEXE fALLA L

GUANTE LATEX DOMESTICO HIGYENICTRIED T,M

T I
Totál E¡ento

Total

CEDIBLE

OIEZ I¡L CIEIiTO OUINCE
PE§OS

RECIBE

FechaNombre
Fi

Reci¡to

Et ele de r€cjbo qú€ s d€clara €n 6§t€ acio, d6 aor€.rb a ro3 d¡sFresto en lB l6rás b) d€l arlrculo 4" la lslra c) dol aniculo 50 da lá ley 19 983 adEditá que la úlr€ga d€

4.24

425
85

85

RUT:


