
UN IVERSIDAD ARTURO PRAT
70.777 5@-9

CASA CENTBAL UNAP

AV. ARTURO PRAT 2120 IOUIOUE

ORDEN DE COMPRA
Deparlamento :

Proveedor :

RUT i

D¡recc¡ón i

Fono i

Generado por :

Atenc¡ón Sr.(a) :

Solicitamos UDS. :

Condiciones de Pago:

FINANZAS

HELIET MABISEL TAUCA CONDORE

1283s629-0

PJE. TBES MABTAS 2983-A POB. TSLUGA (2009

45?347
JBUG -JUAN BUGUENO CASTRO

ENTREGAR
30 DIAS

En:
Plazo Entrega: I DIAS

N" 
87243

ocTUBRE 26,2018

Nro-lD Chile Compra

CANTIDAO UNIDAD

24

DETALLE

Tollas blancas (lavado)

Savañillas grandes(lavado)

v. uÑtfARto TOTAL

UN

UN

29!
200

500

28 800

0

28 UN Paños dentales (lavado de ropa)

4.800

l4 000

SUBTOTAL .60047

DESCUENTO

OTROS DESCUENfOS

OTROS CARGOS

IMPTO.

0.0 %

0.0 % 0

0

5.289

TOTAL IVA INCLUIDO

10 y.

$

Cuenta Código Gestión Proyecto

1220201000 lQUDr0uNl 010402010015

Observación
Solicitud n'23490/ Cotización n" A-0002/ Despachar

i)¡§ ,\Á f1

e'

52.889

SOLTC DE COMpRA23490

z JEÉE

ooulstcloN

# 1890/ Centro Salud

€R

NOTA: Al presentar la FACTURA, o y,*§ copias, debe acompañarse la presente orden, sin la cual NO será PAGADA

Playa

4



ARTURO PITAT

N'FOLTO 23490

FECHA 08 de Octubre de z)l8

SOLICITUD DE MAfEHIALES / SERVICIOS

Cargo :Admlnl3lartlvo
Rubro Compra:Arao
Telefonos :2526224I

Oetalles de la compra : l;;
uso es ¡ndisp€nseble en lás sigu¡enld unidades, dentrl. ginecologie, enfermeria, pare levado y secado de maleñelcorto

nzente y ginémlóg¡co.

Cant. SubRubro Un.
Estimado

Cod. Gestión Responsable

24 Toalla
lnsumos De

UN 24 Llnds. Toallas blancas (lavado) 28 800 IOUDl OUNI 010402010015 7102611

Disp€nsador Sabanillas

Equapos.

Añlculos Y
UN

4 L,nds. sabanillas grafldes

(levado)
4 800 IOUDl OUNI 010402010015 7102611

2A PáÑo Limpieza
lnsumos De

UN
26 [.,nds. Peños denlales (lavado

de ropa)
14 000 IOUDlOUNI 010402010015 710?611

Direcc¡ón a despechar lo solic¡tedo : avd. Playa Brava

1890

CRIfERIOS DE EVALUACION

. Precio-50(%)

. Cumplimienlo de los requisitos ' 30(%)

. Servicro Post Venla - 20(%)

Il RUT. 70-777-s00-9 ll rquiqu6 (s7-2 526000) ll Vicroria (45-2 913000) ll Arica (058-2 57711s) ll Catama (o5s-2 4470s0) ll sanliago {02-2 597r9oo} ¡l I

Solicltánte
Nombre :Chon-mhe lsabelLam Vllca
Unídad :CENTRO DE SALUD
E-mail :clam@unáp.cl

0e3cr¡pc¡ón

CDTi 20'18100010013236¡l

Maria Dol Pilár Acevedo Molina

Jefe De Unidad



UNIVE¡SIDAD ARTURO PFA-I s7-1.5)6)1A

QU¡AUE DOARfURO PRAT ?120 t.(

HELIETTAUCA CONDOBE

10.717.5W9

12.835.629-0

coilzActÓN

I TOALI¡S 1200
2 SABA¡¡ITLAS CIMITLA

3 PAÑGDENT,AL

4

tot¡l

EEN'coti,

cllent€ FG.há

ciuded Dlrec(ión
I @E

Erta¡l

t.léfoío

I200 l20c 48CX

5m It 5«r 1400{

t {rs1o

I

-__lt



u,#*"o
ARruROPRAT

d.l ttl.do da (h¡!.

IQUIQUE, 25 de Octubre de 2018

CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN PRESUPUESTARIA

De conformidad al presupuesto del año 2018 aprobado para esta institución por la Honorable Junta

Directiva, al tenor de lo dispuesto en el D.F.L. N' I de 1985 del M¡nisler¡o de Educación, certifico

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

financiamiento de los bienes y/o serv¡cios indicados en la orden de compra o licitación lD 23490,

con cargo al s¡gu¡ente detalle:

CÓDIGo DE GESTIÓN PROYECTO CUENTA PRESUPUESTARIA

IQUDlOUNI 010402010015 1220201000

ANDREA LEONOR CARDENAS LEGARDA

Jefe Unidad de Presupuesto

€-
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