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MEMO Nro. 56847 / 2018

MEMORANDUM

: SRA(ITA). MARGARITA FUENTES I}tUNfZAGA
Profésional / Centro Odontológico / Scde lquiqle

DE : SR. GERARDO YEVENES FUENTES
Encargado De Área / Ccntro Odonrológico / Sedc Iquique

REF : Sol¡cito Adquis¡ción De Servicios para El Ccntro Odontológico

FECHA ¡ Mié¡colcs.03 de Enero dc 2018

\

Est¡nr¡da Margarita:

Por mcdio del prese¡te yjunlo c¡n saludar, comuoico a usted la neccsidad de realizar la adqüsición de los siguientcs scriicios pam
el Centro Odontok)gico:

DESCRIPC¡ÓN tANTIDAT)

VICIO DE RETIRO RESIDUOS -MES ENERO 20I ? I

VICIO DE MANT!,NIM IENTO COMPIIESORES

VIClO DE M^NTENIMÍENTO EQUIPOS DE AIRF:ACONDICIONADO l

VÍCIO DE DOSIMETRIA I TRIÑ,IESTRES 2OI8

Diche cotrrpr¿ dctle scr cargada al cmrro dc coslos IeUH0lpRE-Otol0l0l0l85 del C€ntro Odontológico

A(e.

GYFig,.f

GERARDO YEVENES FUENTES
Ercargado De Área / Centro Olontológ¡co

CDT: 20 ¡ 8afabc55Bclil923716

ffiffi{
La eoli.láción disir¡l il.l pk-nr. docunrnto ¡á DúLrtc rc.tiar. insL-s¡ñdo !tCdtito.b lirnsr@iór(CDT). cn t. sjsu¡.nt dii.eiór: esv umo.!Udtuúm.tos
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Santiago, F:nero 02 de 2018

SIIES.i Univers¡dad 
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At.: Margarita Fuentes Munizaga

CANl'IDAI) DETALLE VALOR T]NITARIO TOTA L

3 Servicio tl ilnestrai de dosimetria personal TLD l. tr¡ntestre año 20lg $ ¡5.800 ti 47.J00

Tota¡ $ 47.400

Condiciones de Servicio:

l'- EI servício de dosimetrla personal TLD consta d€lenvÍo, uso y lectura de un dosñnetro y su respectivo portadosimetro,
los que se facilitan en calidad de préstamo y prevalccen como propiedad dc pHOTOMAT LTDA.

2 ' El extravío o daño deldosl¡netro tendrá un costo asociado, a Íbcturar por separado, de US$50.-(cincuenta dólares): el
valo¡ referencial será el del dólar observado.

3.- Este serv¡cio profesional, se encuentra exento de M.

Saluda atontatnente a Uds,.

CHTTISTIAN GRANDON HINO.'OSA
PITOTOMAT CHILD LTDA

De acuerdo a Io solicitado' tengo cl agrado de enviar a Ud., cotüación por servicio de Dosimetrla personal Tl-D
que brinda nu€stra Empresa. Dicha prestacién está orientada a evalua¡ las dosis de radiación de tipo ionizanie recibidas.
en un detenninado periodo de control, por el personal ocupac¡onalmente expuesto alagente de ricsgo.


