
UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
70.777 500-9

CASA CENTRAL UNAP

AV. ARTURO PRAT 2120 IOUIOUE

ORDEN DE COMPRA
ENTRO ODONTOLO P

MART -MARGARITA FUENTES (CENTRO ODC

ENTREGAR
30 DIAS

En:
Plazo Entrega: 10 DIAS

V, UNITARIO

18 965

RUT :

O¡rección :

Fono :

Generado por
Atención Sr.(a) :

Sol¡citamos UDS.
Condiciones de pago:

AARTL ll,2018

Nro.lD Ch¡le Compra

TOTAL
CANIDAD UNIDAD DEfALLE

LAMINAS EIOCRYL

SUBfOTAL 790

0

0

3.

0.0 %

OTROS DESCUENfOS _0,0 %

0

21.620

135.410

SOLTC OE COMPRA 19614

TOTAL IVA INCLUIOO

i .'ü

19

§

orded

Cuenta Código Gestón

1220201000 tQUHotpRE O1o1o1o.l0185

Observación
compramenora3UTM

Q

Ef!c¡ .)

tf
z- ADIMI
)

NOTA: Al presontar la FACfURA, o.ig¡naly dos co rce la p,esente

UN
113.790

6

Proyeclo

@
IMPORTADORA GAC CHILE LTDA.

77485460-6

AVDA. PEDRO DE VALOIVIA 0193, OF. 92 PRO

N" 
83090

DESCUENTO

OTROS CARGOS
tf{PTo.

11

'('

cual NO será PAGADA.
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ARTUIIo PIIAT-r.i,iñ;.; (',iÉ-

N'FOLIO rl9614
FECHA 09 de Abrllde 2018

SOLICIfUD DE MATERIALES / SERVICIOS

Sollcltárt§
Nombre :ilargariiá Andreá Fuent* Munizaga
lJnidad :cEN¡RooDoNfoLóc¡co
E-mair :margalue@unap.ct

Cargo :Protealon.l
Rubm Cor¡pra:Farmrcls Y Labor¿torlo

utsrcróN DE MATERTaL oE DocENctA PARA EL CENTRO ODONTOI-OGICO

Cant. SubRubro Un. Osscripclóñ
Estlmado

Cod. Gestlón

6 Laminas Biocryl
lñsumos

Odonloloaicos
UN

LAMINAS SIOCRYL GREAT

LAKES 2MMPK'IO UNIDADES
113 790 IOI]HOlPRE 010101010185 4721175

D¡.ecclón a .le3p.char lo sollcltado : CENTRO ODOñTOLGICO - FACULTAD OE CtEC]AS DE LA
SALUO

cRrrERtos DE EVALUActóN

. Precio - 60(%)

. Plazo c,e Enlreoa - 40(%)

Julio Wilfrec,o Ben¡les Vi¡chez

Decano
Gerardo Aleiandro Yevenes Fuentes

ff RUr 7o-777'50G'9 ll lqu¡que (s7'2 526000) ll vacloria (45-2 91 3ooo) ll Aricá (058-2 5771 1 3) ll calama (055-2 1,47050) ll senriago (02-2 ssT t s00) Il I
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AR'l-L]i.O PIL{T !IEMO Nro. r,3882 / 20ltl

: SRA(TTA). MARGARI'I'A FUENTES MUNIZAGA
Prcfcsional / Ccntro Odontológico / Sede Iquique

DE : SR. GERÁRDO YE}'ENES FUENTES
Encargado De Área / Ccnlro Odontológico / Sede lquiquc

REF : Solicita Adquisición MalerialDocente

FECHA : Jueves,05 de Abrildc 2018

Estimada Margarita:

Por rrrerlio dcl prescnte y junto con saludar, comunico a usted la ne¡esidad de realizar la adquisición del siguiente m8terial de
docencia para cl Ccntro Odoñtológico 201E

DESCRIPCIóN CANTIT)AD

LAMINAS DE BIOCRYL GREAT LAKES 2MM PK' IO 5 CAJAS

Dicha
d¡rccIo

oomp¡a debe ser cargada al centro de costos IQUH0IPRE-010101010185 dcl Centrc Odontoló8ico. Realiz:¡r por trato

GYF/gyf

CERART'O YEVENES FUENTES
Encalga(lo De Árca / Ccntro Odontológico

CDT: 201 8afabc55t3cB9 I Sdlll

t¡ Elid¡ciüt diÚLl dcl PE*nt" &cuñcrro l¡ tluqb Mliai¡, irerqi¡.rdo Ét códi8o .lc TrüLqcción(cDT). c¡ tr si8úic¡tq .ti*úr: ¡**.üMp..t/diÉ!m"nto. 
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fn5u"."t-

MEMORANDUM
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lvr.. 3u..r. orit or. r0!
foÉ J:n9..ta Fu 2!2 tr!.t

c.cchrL@.¡i.tchí..n.t

¡mportadora GAC Chile Ltda.

Av. Pedro de Valdivia 0193 Of.92 - providencia

Fono: 2232 9781 - et4a¡l: gacchile@entelchile.net

RUT: 77.485.460-6

corrzAcrÓN

N" 5.547

Rezón social UNIVERSIDAD ARTURO PRAT IQUIQUE RUT 70.777.500-9
Dirección ARTURO PRAT 2120 06t04t2018

Comuna IOUIQUE 57-2526838

Forma de pago Plezo
enlrega

Váldez

Comenlarios

Codigo Producto ntidad Precio Unitario Octo. 70 Total Neto

025-010, LAMINAS BIOCRYL GREAT LAKES 2MIV PK X 1O 6 18.965 0,00

Nelo

í9% tvA

Totál

113 790

21620

135 4't0

Av. P.dro deVrldlv¡á Ot93 Of 92 - provtdonc¡e - 2232g?O1 - g¡cchl.@ontetchfl..not

113.790


