
 

102231                                 O R D E N   D E   C O M P R A                              N°

1

CANTIDAD V. UNITARIO

PROTECTOR DE PLACA RADIOGRAFICA N° 2 PACK DE 100
UNIDADES.

UNIDAD

1220201000

Cuenta  Proyecto

010101010185

DETALLE TOTAL

OCTUBRE 3, 2022

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

 15,966 15,966

 15,966SUBTOTAL

IMPTO.  19 %  3,034

TOTAL IVA INCLUIDO  19,000

DESCUENTO  0

$

SOLIC. DE COMPRA

Por DefinirPlazo Entrega:30 DIASCondiciones de Pago:

Proveedor          : VALAM EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO LTDA.

AVDA. LA TIRANA 3444, IQUIQUEDirección          :

Fono               : 057-444540

Atención Sr.(a)    :

Generado por       :

RUT                : 76357440

Solicitamos UDS.   : ENTREGAR

40061

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       :

-7

Observación

Firma Responsable

COMPRA MENOR A 3 UTM
Nro.ID Chile Compra

MTAM -MATIAS IGNACIO TAMBORINO GUE



SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Solicitante
Nombre : Militza Jazmina Garcia Vilca Cargo :Administrativo
Unidad : INGENIERIA COMERCIAL Rubro Compra:Farmacia Y Laboratorio
E-mail : mgarciav@unap.cl Telefonos :/

Detalles de la compra : Insumo necesario para el buen funcionamiento del Centro Odontológico

Cant. Artículo SubRubro Un. Descripción
Valor 

Estimado
Valor Real Cod. Gestión Proyecto Custodio

1
Insumos Para 

Laboratorio

Insumos Para 

Laboratorio
UN

PROTECTOR DE PLACA 

RADIOGRAFICA N° 2 PACK DE 

100 UNIDADES.

19.000 19.000 IQUH01PRE 010101010185

Gerardo 

Alejandro 

Yevenes 

Fuentes

Dirección a despachar lo solicitado : AVDA. ARTURO PRAT 2120. CIUDAD DE IQUIQUE. CENTRO ODONTOLÓGICO

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Precio - 50(%)

Calidad Técnica de los Bienes y Servicios - 50(%)

CDT: 20220900100377222
Gerardo Alejandro Yevenes Fuentes

Encargado De Área

CDT: 20220900100377223
Julio Wilfredo Benites Vilchez

Decano(a)

N° FOLIO :40061
FECHA :27 de Septiembre de 2022

N° FOLIO :40061
FECHA :27 de Septiembre de 2022

[[ 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



VALAM LTDA.
EQUIPAMIENTO MÉDICO Y ODONTOLÓGICO
AV. LA TIRANA 3450, IQUIQUE
FONO: 572444510
R.U.T: 76.357.440-7
valam@vtr.net

N° 1045

A : UNAP   (DR. YEVENES)
FECHA : SEPTIEMBRE 2022

DETALLE

ITEM DETALLE CANT.
VALOR NETO

 UNIT.
SUB-TOTAL

1
PROTECTOR DE PLACA RADIOGRAFICA N° 2 PACK DE 100 
UNIDADES. 1 15.966$              15.966$               

15.966$               
3.034$                 

19.000$               

PRESUPUESTO

VALOR NETO
19% IVA
TOTAL

VALAM
EQUIPAMIENTO ODONTOLÓGICO

LTDA.





ADJUDICACION
SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Solicitante
Nombre : Militza Jazmina Garcia Vilca Cargo :Administrativo
Unidad : Ingenieria Comercial
Derivación : Sin estado de derivación Rubro Compra:Farmacia Y Laboratorio

Detalles de la compra : Insumo necesario para el buen funcionamiento del Centro Odontológico

Cant. Artículo SubRubro Un. Descripción
Valor 

Adjudicado
Cod. Gestión Proyecto Cuenta Adjudicado

1
Insumos Para 

Laboratorio

Insumos Para 

Laboratorio
UN

PROTECTOR DE PLACA 

RADIOGRAFICA N° 2 PACK 

DE 100 UNIDADES.

19.000 IQUH01PRE 010101010185 1220201000 Si

TOTAL SOLICITUD : $19.000

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

Precio - 50(%)

Calidad Técnica de los Bienes y Servicios - 50(%)

CDT: 20220900100377222
Gerardo Alejandro Yevenes Fuentes

Encargado De Área

CDT: 20220900100377223
Julio Wilfredo Benites Vilchez

Decano(a)

N° FOLIO :  40061
F. Solicitud :  27 de Septiembre de 2022

F. Adjudicación : 30 de Septiembre de 2022
F. Ejecución : 30 de Septiembre de 2022

N° FOLIO :  40061
F. Solicitud :  27 de Septiembre de 2022

F. Adjudicación : 30 de Septiembre de 2022
F. Ejecución : 30 de Septiembre de 2022

[[ 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



VALAM EQUIPAMIENTO
ODONTOLOGICO LIMITADA
 Giro: IMPORTACIÓN, INSUMOS MEDICOS Y

DENTALES, CONTRATISTA, REFRIGERACION

AV LA TIRANA 3450- IQUIQUE

eMail : VALAM@VTR.NET Telefono : 57 2444510

 TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SEÑOR(ES): UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

R.U.T.: 70.777.500- 9

GIRO: ENSEÃ ANZA SUPERIOR EN UNIVERSIDADES PUB

DIRECCION: AVDA ARTURO PRAT 2120

COMUNA IQUIQUE CIUDAD: IQQ

CONTACTO:

TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO

R.U.T.:76.357.440- 7

FACTURA ELECTRONICA

Nº2051

S.I.I. - IQUIQUE

Fecha Emision: 05 de Octubre del 2022

Codigo Descripcion Cantidad Precio %Impto
Adic.* %Desc. Valor

- PROTECTOR DE PLACAS
RADIOGRAFICAS N° 2 PACK DE 100 UNID.

1 15.966 15.966

Referencias:

- Orden Compra N° 102231 del 2022-10-03
Forma de Pago:Crédito

Timbre Electrónico SII

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

MONTO NETO $ 15.966

I.V.A. 19% $ 3.034

IMPUESTO ADICIONAL $ 0

TOTAL $ 19.000



VALAM EQUIPAMIENTO
ODONTOLOGICO LIMITADA
 Giro: IMPORTACIÓN, INSUMOS MEDICOS Y

DENTALES, CONTRATISTA, REFRIGERACION

AV LA TIRANA 3450- IQUIQUE

eMail : VALAM@VTR.NET Telefono : 57 2444510

 TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SEÑOR(ES): UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

R.U.T.: 70.777.500- 9

GIRO: ENSEÃ ANZA SUPERIOR EN UNIVERSIDADES PUB

DIRECCION: AVDA ARTURO PRAT 2120

COMUNA IQUIQUE CIUDAD: IQQ

CONTACTO:

TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO

R.U.T.:76.357.440- 7

FACTURA ELECTRONICA

Nº2051

S.I.I. - IQUIQUE

Fecha Emision: 05 de Octubre del 2022

Codigo Descripcion Cantidad Precio %Impto
Adic.* %Desc. Valor

- PROTECTOR DE PLACAS
RADIOGRAFICAS N° 2 PACK DE 100 UNID.

1 15.966 15.966

Referencias:

- Orden Compra N° 102231 del 2022-10-03
Forma de Pago:Crédito

Timbre Electrónico SII

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl

MONTO NETO $ 15.966

I.V.A. 19% $ 3.034

IMPUESTO ADICIONAL $ 0

TOTAL $ 19.000

Nombre: ________________________ RUT: ______________ Fecha:____________ Recinto:________________ Firma_________________
" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
acredita que la entrega de mercaderías o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) "

CEDIBLE
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