Rut : 70.954,900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
‘ Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
: 9 : ) - . Telefono (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
. . Eduacion y Salud
Juntos por Cafama
19 de Abril de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro. 202200000465
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) PRISA S. A. Rut 96.556.940-5
Direccién LAS ROSAS 5757, CERRILLOS STGO.
Teléfono 28206237 Contacto EFLORESM@PRISA.CL
Fax 0 E-Mail
_ **¥ AL MOMENTO DE FACTURAR ssmmmnz&uum. ORDEN DE COMPRA **#
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
3 UNIDAD DETERGENTE EN POLVO 5 KG DERSA 6,774.00 20,322.00
12 UNIDAD ESPONJAS VIRUTEX 4UN 1,106.00 13,272.00
12 PAR GUANTES LATEX DOMESTICO AMARILLO MANTAC 1,199.00 14,388.00
12 PAR GUANTES LATEX DOMESTICO AMARILLO MANTAC 1,199.00 14,388.00
10 UNIDAD INSECTICIDA 440CC TANAX 2,504.00 25,040.00
10 BIDON DE 5 LTS. JABON LIQUIDO TREMEX 5 LT GLICERINA 5,142.00 51,420.00
3 BIDON DE 5 LTS. LAVALOZA TREMEX 5 LT 5,714.00 17,142.00
3 BIDON DE 5 LTS. LIMPIAVIDRIO DETTER 5 LT 5,102.00 15,306.00
20 UNIDAD LISOFORM AEROSOL 285 CC BEBE 2,028.00 40,560.00
6 UNIDAD LUSTRA MUEBLE 250 CC VIRGINIA 1,124.00 6,744.00
10 BIDON DE 5 LTS. LIMPIAPISO TREMEX 5 LT 3,739.00 37,390.00
8 UNIDAD TRAPEROS MICROFIBRA CON OJAL 50X70 1,117.00 8,936.00
4 UNIDAD ISOPO LIMPIA SANITARIO ROMMEL 808.00 3,232.00
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Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
4 UNIDAD CERA LIQUIDA DIVERSEY 5 LT 19,388.00 77,552.00
20 UNIDAD PAPEL HIGIENICO 6 ROLLOS 500 MT TORK 15,856.00 317,120.00
30 PAQUETE SABANILLAS 6 ROLLOS 50 CM X 48 MT TECNOROLL 4,967.00 149,010.00
10 UNIDAD PANO ASEQ 30X40 MGF 1 UN 318.00 3,180.00
10 UNIDAD PANO ASEO 30X40 1UN 201.00 2,010.00
Glosa PRISA PEDIDO TRIMESTRAL ESCRITORIO Y ASEO MEMO N°276 Sub-Total ; 817.012
NOTA: LO ANTERIOR ES PARA CECOSF Y SAPU SUR Pescuento
UBICADO EN AV. OHIGGINS #538, VILLA CASPANA. CALAMA Monto Neto 817.012
CONTACTO: PAULINA ARAYA Iva 19% 155232
FONO: 9 76295953 o 972244
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 25/04/2022
Forma de Despacho CECOSF SUR
Documento de Origen MEMO N°276 CESFAM CENTRAL
2152204007001001
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