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Corporacion Municipal de Desarrallo Social de Calama

Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Secial

Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
s Telefono  : (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

Giro : Eduacion y Salud

04 de Noviembre de 2020

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000001470 .~

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) SERV. INT. DE REP. MANT. Y VTA. DE RPTOS.  Rrut : 76.635.666-4
Direccién PJE. PORVENIR N° 2146
Teléfono 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
*#+ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **¥
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
13 UNIDAD LUBRICANTE MOTOR SHELL R6 3,600.00 46,800.00
1 UNIDAD FILTRO ACEITE 12,500.00 12,500.00
1 UNIDAD FILTRO DE AIRE 28.900.00 28,900.00
1 UNIDAD FILTRO COMBUSTIBLE 58,500.00 58.,500.00
1 UNIDAD FILTRO RACOR 28,800.00 28,800.00
1 UNIDAD FILTRO DE CABINA (POLEN) 21,900.00 21,900.00
1 UNIDAD CAMBIO AMPOLLETA H-7 2.300.00 2,300.00
1 UNIDAD LAVADO Y GRAFITADO MOTOR Y CHASIS 25,000.00 25,000.00
1 UNIDAD RELLENO DE LIQUIDO LIMPIA PARABRISAS 4,500.00 4,500.00
1 UNIDAD MANO DE OBRA 90,000.00 90,000.00
MANTENCION PREVENTIVA AMBULANCIA JXW]J - 95
IVT 331/20
Componente: Refuerzo de RRHH e insumos para atencién de pacientes con
patologias respiratorias agudas y cronicas. Implementacion estrategias
Covid-19.
Descripcion: Refuerzo de RRHH e insumos para tencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crénicas en Salas IRA y ERA, Salas Mixtas
y atencion en SAPU.
Refuerzo de RRHH e insumos para las estrategias producto de la pandemia
Covid-19: hospitalizacion domiciliaria, atencion domiciliaria y reforzamiento
APS (CESFAM, SAR, SAPU, SUR).
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%




Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

075 JOLOCCON 72

Glosa MEMO N° 1614 DPTO. DE SALUD. FORTALECIMIENTO RR. HH EN ATENCION Sub-Total 319.200
PRIMARIA. RESOLUCION EXENTA N° 1092, DEPTO. DE SALUD

Des cuento

Monto Neto 3 19200
Iva 19% 60.648
Total 379.848

Condicion de Pago 30 DiAS

Plazo de Entrega 04/11/2020

Forma de Despacho SERVICIO REALIZADO EN INSTALACIONES DE PROVEEDOR

Documento de Origen MEMO N° 1614 DEPTO. DE SALUD FORT. COMP. 1

Cuenta Presupuestaria 2152206002001001 =

Area de Gestién PATOLOGIAS RESPIRATORIAS-COMP. 1 (FORTALT:CTMIENTO
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