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DE FECHA

DE DE

. | DIRECCION: JOCELYN CHAVEZ HERRER& INSUMOS MEDICOS BARADENT SRA
JRUT 4 DRIENTE 52
{ clUDAD 76226228-2
WA EL AH LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N°
PUESTO EN: -
CODIGO LOCAL PRIGMERDOR ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO OTAL
15 ADHESINVGD 35 3L SINGLE BOND UNIVERBAL 1&.457 00 359,093 0
TAPA NEGRA
10 SELLAMTE FRASC D FOTOCURADD CONGISE 303850 50 8230500
SOTELLAG ML, 38,
£ JERINGAACIDG DRTOFOSEORICO 37% 2.5 ML 1.428 00 102.031,00
PER OME
B LInaS MAFC A MAILLEFER DEL 15 AL 50 7.555 00 5,000 40
Hil PROPILENELDOL 10 ML L1800 43.004 00
1 GOMA DIGUE VERDE RUBBERCARE 57 LAMIAS 5452 00 §.500,00
% FRESABHDO 7 40 OME TURBINA 535500 1255000
5 FRESAENDO 2 BA OME CONTRANZULD £.24500 37,742 00
)
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( IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS j " )
> NOTA: LAFACTURA TRIPLI-
CADAY FIRMADA POR EL
FISEERA004-1 Pradustos Fammacdillans SRRSR02 00 PRCOVEEDOR, DEBE SER {:
ENVIADA AL DEPTO. DE I
ADQUISICIONES COEN_CI_—
DIENDOQ SU VALOR ¥ ES-
PECIFICACIONES CON LA

ORDEN DE COMPRA

; N
[ FACTURA N°
S

FOLIQ INTERNOQ N°

018040

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

NUMERO O. DE COMPRA:
FECHAO. DE COMPRA:

174
viernes,

3 de diriembre de 2048

TOTAL ORDEN DE COMPR% na

ga2.00
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PRESUPUESTO VIGENTE I

MONTO COMPROMETIDO

MONTO ORDEN DE COMPRA I
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COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

NUMERO O. DE COMPRA: 474
FECHAQ.DE COMPRA:  vigrmes, 30 de dicismbre de 2048

TOTAL CRDEN DE COMPRP% (A3 802 00

PRESUPUESTOQ VIGENTE | MONTC COMPROMETIDO MONTO GRDEN DE COMPRA 1

SALDO VIGENTE

S [ 30 dedigernpredel 2018 X 4w )
{ SENORES
" | DIRECCION: SOCELYH CHAVEZ HERREERAINSUMOS MEDICDS BARADENT SRPA
1 RUT. 4 ORIENTE 52
"\ clupap ?‘j“‘ﬁ“g” _
& DEL MAR LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° DEL ;oo
~| PUESTO EN: - s ,_,'_im
CODIGO LOCAL PRIGNEEDOR ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO " TOTAL
20 ANESTESIA 3% I30CAINAS] TUBOE VIDRIO 14.277 00 339.795 00
BAAS0 MEPIVACAINA,
| IONOMERD DE BASE FUMNLINING IGHOMERD DE 17 478 00 £23.965 00
. HASE GO
£ ANESTESIA OCTOCAINAZ% 50 TUBOS VIDRIO 14,302 §.114.023,00
UDOCAINA INYECTARLE
% JERINGA Z35C COLOR A3S JERINGAAZUL 21.950,00 854 303 00
MARCA 30
13 JERINGA Z350 COLOR AZ JERINGAAZUL MARCA 21 580,00 352,522 00
3
= ABRINGAZ380 COLOR A3 JERINGAAZUL MARGCA 2183050 £54.303 00
£
g LIMER HIDROFIDOD DE CALCIO DYCAL 555,30 70204 S0
. 0 YODOFORMC 10 GR. 5782 00 20,042 00
p 32 CEMENTD TEMPORAL FERMIN FRASCQ 40 ORE. 754500 107 800,00
10 CAMPHENOL PAR AMONGE LOROFENCL 15 ML, &.708 50 £4.956,00
10 FORMOCRESOL 10 ML B.500 00 77.330,00
L .
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( IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS ) )
NOTA: LAFACTURATRIPLI-
CADAY FIRMADA POREL [
PROVEEDOR, DEBE SE_R-
ENVIADA AL DEPTO. DE.
ADQUISICIONES COINCI-
DIENDO SU VALOR Y ES:
PECIFICACIONES CON LA
FACTURA N° DE FECHA DE DE J ORDEN DE COMPRA:
roLiomTernone 018039



