Rut : 70.954.900-6
p .| Empresa : Corporacion Muniicipal de Desarrollo Social
% Direccién: : Av. Bernardo Ol'lnlggins # 1155 Villa Chica - Calama
: . & Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
. . Eduacion y Saluc
Juntos por Calama _
L G A AR AR, WA RS
29 de Junio de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro.[202200001253
AREA 0004 SALUL
Sefior(es) : SERVICIOS Y ASESORIAS GRAFICAS IMPRIMA rut : 76.090.789-8
Direccién : APOQUINDO 6415, LOCAL 90, LAS CONDES
Teléfono |- 022021129 Contacto s FRANCISCA ROMERO
Fax : 0 E-Mail : VENTAS@IMPRIMARTE.CL
** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION |AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%¥
Cantidad Unid. Medida Descripgén Valor Unidad Total
400 UNIDAD PORTAQREDENCIAL TRANSPARENTE DOBLE VERTICAL 790.00 316,000.00
200 UNIDAD LANYARD NARANJO CON LOGO COMDES EN BLANCD POR 1 CARA 1,150.00 230,000.00
Glosa IMPRIMARTE LTDA. PORTACREDENCIALES Y CINTAS CORPORATIVAR PARA Sub-Total 546.000
FUNCIONARIOS APS D
escuento
NOTA: SE SOLICITA QUE LOS PRODUCTOS
SEAN DESPACHADOS EN: DERTO. DE SALUD AVDA BERNARDO O'HIGGINS 542. Monto Neto 546.000
VILLA CASPANA CALAMA o
CONTACTO: MARCELA VARAS LEON - mvaras@comdescalama.cl va19% 103.740
RODRIGO SOTO ARANCIBIA rsato@comdescalama.cl FONQ: 552540418 Total 649.740
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 30/06/2022
Forma de Despacho DEPTO. DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°1244 DEPTO. DE SALUD
Cuenta Presupuestaria 2152204012001001
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MARCELA VARAS LEON EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA \qugr soBEM’é}EQ ANDUEZA " HUMBERTO ARRAYA QUIROZ
T SOREN
ENCARGADA DE DIRECTORA DERARTAMENTO JEFA(I) DERARTAMENTQ 1 DIRECTOR EIECUTIVO
ADQUISICIONES DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE SALUD |
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN [FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




