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Destinatario:
Giro:
Rut:

Dirección:

Telefono:
Contacto:

e-mail:

Cód. ítem Cant. Unidad Precio Unitario Precio Total
5 Un. 1,973 UF 9,865 UF

IVA 19%

Fecha de pago: Contado despues de la toma de muestra

e-mail:
fmonroy@confinorsa.cl 
contacmri@confinorsa.cl

diego.fernandez@biodiversa.com

Giro: C.M.R.I. Laboratorios de analisis de agua

Orden de Compra n°: 3583
Fecha de emisión OC: 07/05/2024 Condición de pago: Transferencia

Según cotización: 20031739

Telefono: 02-7528116 41-2347782
Contacto: Txomin Larregaray Sr. FERNÁNDEZ Diego

Rut: 76.851.740-1 76.047.175-5

Dirección:
Mariano Sánchez Fontecilla 548-B Las Condes, 
Santiago

Calle Alberto Arenas 2467, San Joaquin, LA SERENA

ORDEN DE COMPRA

Comprador: CONFINOR S.A. Biodiversa SA

Lugar de entrega: CONFINOR, COPIAPO Condición de entrega: Informe y muestreo por parte proveedor

SIRVANSE POR ACEPTADO NUESTRA ORDEN DE COMPRA POR LOS SIGUIENTES EQUIPOS, MATERIALES, SERVICIOS

Descripción de los ítems
MUESTREO PUNTUAL PRO.TEC-002

Nota: Estos valores no incluyen IVA

Sub Total 9,865 UF
Descuento 0,000 UF

Neto 9,865 UF
1,874 UF

TOTAL 11,739 UF

Biodiversa SA, 76.047.175-5, Banco Santander, cta cte 64783637
Datos para pago



De acuerdo a lo solicitado, informamos que las características de dicha prestación son:

Descripción del
Servicio:

LAS CONDESComuna:
MARIANO SANCHEZ FONTECILLADirección:
76851740-1R.U.T.:
CONFINOR S.A.Cliente:

Datos Empresa

Fecha: 07/05/2024
1 de 3

COTIZACIÓN N° 20031739

1. Detalle Análisis / Servicio

Servicio/Ensayo Valor
Unitario UF

Cant. Muestras
/ Servicio

Unidad
Medida

Valor UF

Servicio de Monitoreo y Análisis 
PRO.TEC-002

1,973 UF 1 C/U 1,973 UF

Neto UF 1,973
IVA UF 0,375
Total UF 2,348

Condiciones del Servicio
Plazo Entrega Informes: 15 días hábiles máximo una vez ingresada la muestra al laboratorio. La programación de su servicio estará
sujeta a la disponibilidad de nuestras áreas
Validez de la Oferta :      30 días
Condiciones de Pago: Contado o Crédito 30 días sobre montos superior a $500.000 (según evaluación comercial). La Factura se
enviará a la casilla electrónica informada. Se adjunta Carta de acreditaciones Biodiversa y los parámetros a externalizar
Forma de Pago
Depósito o transferencia electrónica, cuenta corriente N° 64783637 del Banco Santander, Rut N° 76.047.175-5 a nombre de Biodiversa
S.A, enviar respaldo a pagoclientes@biodiversa.com .En caso de incumplimiento en los pagos asociados a los servicios prestados por
Biodiversa S.A bajo la presente cotización, esta realizará publicaciones en boletines comerciales como Equifax u otros relacionados, con
el objeto de dar cumplimiento a los compromisos de pagos establecidos.
Notas
Si la muestra es recolectada por el cliente, se enviará el Instructivo 171220, con la finalidad que cumpla con el estándar establecido

según la normativa vigente. Los Informes siempre estarán disponibles en nuestro sitio: intranet.biodiversa.com/clientes .La ejecución
completa del servicio cotizado dependerá de su factibilidad técnica.

"Cuando BIODIVERSA S.A. deba divulgar información confidencial por mandato de ley, legislación aplicable, o bien cuando esté
autorizado por compromisos contractuales, se notificará al cliente o al organismo que ha contratado los servicios de Biodiversa S.A, de
la información proporcionada, salvo que esté prohibido por ley"

De presentarse alguna queja y/o apelación del servicio prestado , canalice a través de su ejecutivo, quien derivará al Organismo de
Inspección o Laboratorio de Ensayo respectivo

_________________________________________________
         Diego. Fernández Lazo. - diego.fernandez@biodiversa.com -

Biodiversa S.A. Acreditados bajo INN ISO 17025 y NCh ISO 17020 
Autorizados por SMA como ETFA

Alberto Arenas 2467, San Joaquin, La Serena. Fono: 41-2347782
2 Norte 1150, Santa Ines, Viña del Mar. Fono:41-2347771

Arrau Mendez 1100, La Mochita, Concepción. Fono:41-2347854
Monte Baeza S/N, PTAP, San Luis, Talca. Fono: 41-2347895



ORDEN DE SERVICIO

En el caso que su servicio sea ETFA.
Marque con una X en la opción que corresponda Si ___ No ___
(reporte a la Superintendencia de Medio Ambiente)

Identificación del Titular

Razón social (Informe)                                               ___________________________________________
Nombre Representante Legal                                    ___________________________________________
Rut Representante Legal                                            ___________________________________________
Numero de RCA y año (ADJUNTAR)                      ___________________________________________

"Los resultados informados, no pueden ser utilizados como insumo para elaboración de Evaluaciones ambientales (DIA y/o
EIA)"

CONDICIONES DE SEGURIDAD
a)  Punto de monitoreo, no se encuentra en altura
b)  Acceso habilitado para llegar al punto de control
c) Punto de monitoreo, no es a un Espacio confinado
d)  Punto de control, no se encuentra en quebrada
e)  Punto de Control, no tiene Riesgo Eléctrico, asociados
Declaro cumplir con las medidas de seguridad.

                                                        Si __________                    No __________

En caso de su respuesta sea NO, especifiqué por qué. _________________________________

SI EL SERVICIO INCLUYE TERRENO, FAVOR COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION

Procedencia de la Muestra

Lugar de Muestreo:                                                      ___________________________________________
Tipo de Muestra:
 a) agua potable
 b) agua subterránea
 c) agua superficial
 d) agua residual
 e) agua industrial
 f) lodos
 g) fuente de captación
 h) Otros:                                                               _______________________________________

Dirección de Muestreo                                                ___________________________________________
Nombre de Punto de Control                                     ___________________________________________
 (Ejemplo: Pozo, llave, efluente, etc)

Identificación del Titular

SERVICIO (a nombre de quién debe ir el Informe): ___________________________________________
Dirección titular:                                                            ___________________________________________
Comuna titular:                                                             ___________________________________________
Nombre de Solicitante:                                                  ___________________________________________
Persona de contacto en terreno y teléfono                 ___________________________________________
Correo Electrónico                                                        ___________________________________________

Confinor SA

Mariano Sanchez Fontecilla, 548-B

Las Condes

Txomin Larregaray

Txomin Larregaray, 979762417

tlarregaray@confinorsa.cl

5 pozos de monitoreos

Camino C404, sector llano seco

Pozo Monitoreo

X

Confinor SA

Mayed Nasser LLARLLURI SUKNI

15.367.612-7

181 año 2009

X



Todo lo mencionado en la Cotización N°20031739 en cuanto a Condiciones del servicio, Condiciones y formas de pago,
acciones de notificaciones y cobranza se da por enterado y aceptado.

NOMBRE_____________________________________FIRMA________________________________FECHA_______

Biodiversa S.A posee un Modelo de Prevención de Delitos contemplados en  la Ley Nº 20.393 sobre Responsabilidad Penal
de las Personas Jurídicas. Mediante la aceptación de esta Cotización el Cliente declara no estar involucrado en delitos de
Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo, Cohecho, receptación de especies robadas y todos los delitosque se
incorporen a esta ley en el futuro ni haberlo estado; y asimismo se obliga a denunciar cualquier acto, transacción u
operación sospechosaque advierta en el ejercicio de sus actividades y que pongan en riesgo el cumplimiento de la
normativa señalada. A objeto de evitar y/o denunciar este tipo de actos, se pone a su disposición una página web:
www.integridadcorporativa.cl, en donde podrá registrar los hechos que pudieren constituir delito.

                                                        Si __________                    No __________

 En caso de su respuesta sea NO, especifique por qué____________________________________________

A CONSIDERAR.
f) Muestreo Fallido: Valor correspondiente al 50% del ítem muestreo de la cotización
g)  En el caso que su servicio sea compuesto, la seguridad del equipo dentro de la instalación debe ser proporcionada por
el cliente.
h) El inspector que ejecutará el servicio, esperará en el lugar un tiempo máximo de 15 minutos, expirado este tiempo se
cobrará muestreo fallido.
i) La omisión o Falsedad, en la declaración de las condiciones de seguridad y que se constate en terreno, conllevara a la
cancelación del servicio, efectuando el cobro como muestreo fallido.

X

Txomin Larregaray

07/05/2024




