UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

70.777 500-9
CASA CENTRAL UNAP
AV. ARTURO PRAT 2120 IQUIQUE
ORDEN DE COMPRA N“M
Departamento :  CENTRO ODONTOLOGICO UNAP ~ ABRIL 11, 2018
Proveedor : SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RIESGO LTDA
RUT 5 77102510-2
Direccidn : AVDA. PROVIDENCIA 2133 OF 204, SANTIAGO Nro.ID Chile Compra
Fono : (2) 3348206
Generado por  : MARF -MARGARITA FUENTES (CENTRO ODC
Atencion Sr.(a)
Solicitamos UDS. : ENTREGAR En:
Condiciones de Pago: 30 DIAS Plazo Entrega: 10 DIAS
CANTIDAD | UNIDAD DETALLE - V. UNITARIO TOTAL
3 UN SERVICIO DOSIMETRIA 15.800 47.400
. B SUBTOTAL o B _  47.400
- DESCUENTO 00 % 0
OTROS DESCUENTOS 0.0 % 0
OTROS CARGOS o 0
o __IMPTO. 0% ]
TOTAL IVA INCLUIDO 7 3 | 47400
Cuenta ICOdigc Gestion|  Proyecto SOLIC. DE COMPRA 19615
1220201000 IQUHO1PRE 010101010185
Observacién -

null

NOTA: Al presentar la FACTURA, original y dos copias, deba acompafiarse la presente orden, sin la cual NO sera PAGADA.
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2 N°® FOLIO :19615
Univr:rxit_lad FECHA 09 de Abril de 2018
ARTURO PRAT

del Estado de Chife

4
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I SOLICITUD DE MATERIALES / SERVICIOS I
Solicitante
Nombre  :Margarita Andrea Fuentes Munizaga Cargo :Profesional
Unidad :CENTRO ODONTOLOGICO Rubro Compra:Farmacia Y Laboratorio
E-mail :margafue@unap.cl Telefonos A
hatailes de la compra : iADQUIS!CION DE MATERIAL DE DOCENCIA PARA EL CENTRO ODONTOLGICO- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
Valor
ICant. Articulo SubRubro |Un. Descripcién Estimado Valor Real | Cod. Gestién Proyecto |Responsable
Servid SERVICIO DE DOSIMETRIA
3 | senicio Dosimetria eVIGO 1N |PERSONAL TLD 2 TRIMESTRES | 47.400 JQUHO1PRE |010101010185| €721475
Odontologicos ALO 2018

Direccién a despachar lo solicitado : CENTRO ODONTOLOGICO - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CRITERIOS DE EVALUACION

* Precio - 60(%)
* Plazo de Entrega - 40(%)

Julio Wilfredo Benites Vilchez

Gerardo Alejandro Yevenes Fuentes Decano

[[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) ] |
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Universidad MEMO Nro. 64017/ 2018
ARTURO PRAT

del Estado de Chite

MEMORANDUM

A : SRA(ITA). MARGARITA FUENTES MUNIZAGA
Profesional / Centro Odontolégico / Sede Iquique

DE : SR. GERARDO YEVENES FUENTES
Encargado De Area / Centro Odontolégico / Sede lquique

REF : Solicita Adquisicion Servicio Dosimetria

FECHA : Jueves, 05 de Abril de 2018

Estimada Margarita:

Por medio del presente y junto con saludar, comunico a usted la necesidad de realizar la adquisicion del siguientes servicio Centro

Odontologico 2018
DESCRIPCION ICANTIDAD
ISERVICIO DE DOSIMETRIA 2 TRIMESTRE 2018 03

Dicha compra debe ser cargada al centro de costos IQUHOIPRE-010101010185 del Centro Odontol6gico. Compra menor de 3
UTM.

GYF/gyf

GERARDO YEVENES FUENTES
Encargado De Area / Centro Odontolégico
CDT: 2018afabc5513¢f3933412

La validacion digital del presente documento la puede realizar, ingresando el Cédigo de Transaccion(CDT), en la siguiente direccion: www.unap.cl/documentos v




(:’7 PHOTOMAT
(/«:) Muzclosne Serwviceos

Santiago, Abril 09 dc 2018

SRES. UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

AL: Margarita Fuentes Munizaga

De acuerda a lo solicitado, tengo ¢l agrado de enviar a Ud.. eotizacién por servicio de Dosimetria Personal T1.1D)
que brinda nuestra Empresa. Dicha prestacion estd orientada a evaluar las dosis de radiacion de tipo ionizante recibidas,
enun determinado periodo de control, por ¢l personal ocupacionalmente expucsto al agenle de riesgo,

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO TOTAL
k! Servicio de dosimetria personal TLD 2° trimestre aio 2018 $15.800 $47.400
Total $47.400

Condiciones de Servicio:

I.- El servicio de dosimetria personal TLD consta del envio. uso y lectura de un dosimetro y su respectivo portadosimetro,
los que se facilitan en calidad de préstamo y prevalecen como propiedad de PHOTOMAT CHILE LTDA.

2.- Ll extravio o daiio del dosimetro tendré un costo asociado. a facturar por separado. de US$50.-(cincuenta dolares); el
valor referencial seri el del dolar observado.

.- ste servicio prolesional. se encuentra exenlo de IVA.

Saluda atentamente a Uds..
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CHRISTIAN GRANDON HINOJOSA
PHOTOMAT CHILE LTDA
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{  ENCARGADA «s\

IMISTRATIVA 3.
CEMNTRO ~
mﬁTt@i‘ﬁ{'{j" 2183 - OF. 204 o Santiago o f/fax: 562 3348631-3348206 gerenciai@photomai.cl o www.photomai.cl




