Rut : 70.954.,900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntos por Calama Giro :  Eduacion y Salud
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12 de Julio de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400001745

AREA 0002 UNIDAD CENTRAL

Sefior(es) * PRISA S.A. Rt ' 96.556.940-5
Direcci6n : LAS ROSAS 5757, CERRILLOS STGO.
Teléfono : 28206237 Contacto : EFLORESM@PRISA.CL
Fax 0 E-Mail
Kk xk

El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ %%
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*%% AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%*

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
2 UNIDAD DISPENSA/TOALLA S/PALANCA ROLLO KIMBEY 17589-70116 55,762 111,524
COTIZACION N°31453896

DATOS PARAR EMISION DE FACTURA:

*Nombre: Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Calama
*Direccion: Avda. Bernardo OHiggins No 1155 Villa Chica.

*Rut. N° 70.954.900-6

*Giro: Educacién y Salud .

AL MOMENTO DE EMITIR FACTURA HACER MENCION AL.
*#Numero de oc.

Glosa MEMO N°361/2024 D. ADMINISTRACION Sub-Tatal 111,524
Descuento
Monto Neto 11 1,524
Iva 19% 21,190
Total 132,714
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 12/07/2024
Forma de Despacho UNIDAD CENTRAL AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155
Documento de Origen MEMO N°361/2024 D. ADMINISTRACION
Cuenta Presupuestaria 2152204007001001
Area de Gestién SIN AREA DE GESTION
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**+* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



