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Municipal de D

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
e Giro : Eduacion y Salud

25 de Noviembre de 2020

ORDEN DE COMPRA Nro. 202000001686
AREA 0004 SALUD

Sefior(es) SOCIEDAD SANCHEZ LABARCA LTDA. Rut : 77.687.190-7

Direccién AVDA. ARGENTINA 3398, CALAMA

Teléfono 440019 Contacto

Fax 341243 E-Mail : VENTAS@LASERONE.CL

**% AL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
13 UNIDAD RESMA EQUIALIT CARTA MULTIPRO 500HJ 3.280.00 42,640.00
13 UNIDAD RESMA EQUIALIT OFICIO MULTIPROPOSITO 500H] 3,879.00 50,427.00
5 UNIDAD DESTACADOR TRANSP. AMARILLO ADIX AXTHL 301Y 400.00 2,000.00
I5 UNIDAD CORCHETES 26/6 C/5000 35208 P6246 546.00 §,190.00
5 UNIDAD CINTA ENMASCARAR 24MMX40MTS 863.00 4,315.00
5 UNIDAD CINTA MASKING 48X40MT RHINE 1,690.00 8,450.00
5 UNIDAD CINTA EMBALAJE TRANS. 48X100 RHINE 1,490.00 7.450.00
50 UNIDAD LAPIZ PASTA PUNTA MEDIA AZUL BIC 200.00 10,000.00
50 UNIDAD LAPIZ PASTA PUNTA MEDIA NEGRO BIC 200.00 10,000.00
10 UNIDAD CLIPS N°1 RED. 33MM FULTONS. 100 UND 290.00 2.900.00
4 UNIDAD CORRECTCR BOTELLA AQUA ECO BIC 490.00 1,960.00
1 UNIDAD FUNDA P/ARC. CARTA TRANS. FULTONS 100 UND 2,100.00 2,100.00
2 UNIDAD ROLLO DE BOLETOS TURNO-MATIC ROSADO 3000UND 2.348.00 4,696.00
10 UNIDAD CARPETA COLGANTE TORRE FLEJE METAL 390.00 3,900.00
1 UNIDAD NOTA ADH,POP-UP R330 AMARILLO RECI. ZIG-ZAG 1,540.00 1.540.00
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%



Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

2 1@@%/2020f—

Glosa MATERIAL DE OFICINA PROVEEDOR SOCIEDAD SANCHEZ LABARCA LTDA. Sub-Total 160.568
MEMO N°1779 CECOSF ALEMANIA CONVENIO PROGRAMA MODELO DE )
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS, RESOLUCION

Descuento

EXENTA N°994 CON FECHA 01 DE ABRIL 2020 Monto Neto 160.568

Iva 19% 30.508
Total 191.076

Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 25/11/2020

P —— AVDA BERNARDO OHIGGINS 542 DEPTO DE SALUD ASESOR NICOLAS FUENTES

Documento de Origen MEMO N° 1779 CECOSF ALEMANIA, ASESOR NICOLAS

Cunts PresiipEstra 2152204001001001

Area de Gestién MAIS, MODELO DE ATENCION SALUD

PLANIFICACION
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