Rut 70.954,900-6
Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
‘ Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
3 & ¥ Telefono (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
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Giro Eduacion y Salud
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01 de Junio de 2022

ORDEN DE COMPRA Nro. 202200000984
AREA 0004 SALUD
Seiior(es) PRISA S. A. Rut 96-556.940'5
Direcci6n LAS ROSAS 5757, CERRILLOS STGO.
Teléfono 28206237 Contacto EFLORESM@PRISA.CL
Fax : 0 E-Mail
= *¥% Al, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ¥ww¥
|- Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
2 UNIDAD BOTELLA BROTHER BT-5001-C DCP-T300/T500 CADUCIDAD:12 MESES 7,558.00 15,116.00
COD:299%4
2 UNIDAD BOTELLA BROTHER BT-5001-M DCP-T300/T500 CADUCIDAD: 12 MESES 7,558.00 15,116.00
COD:29995
1 UNIDAD BOTELLA BROTHER BT-6001-BK. DCP-T300/T500 CADUCIDAD: 12 8,784.00 8,784.00
MESES COD:29993
Glosa PRISA INSUMOS LABORATORIO CLINICO Sub-Total 39.016
NOTA: sE SOLECITA QUE LOS PRODUCTOS, SEAN DESPACHADOS Y TENGAN LA —
CADUCIDAD SENALADA EN EL PRESENTE.
CONTACTO: DIRECTORA TECNICA LABORATORIO CLINICO APS CALAMA. SRTA. Monto Neto 39.016
ISABEL HUANCHICAY OCHOA - labcomdescalidad@gmail.com Iva 19% 7.413
DESPACHO EN: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA - CALAMA o )
Total 46.429
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 08/06/2022
Forma de Despacho LABORATORIO CLINICO
Documento de Origen MEMO N°178 LAB. CLINICO
Cuenta Presupuestaria 2152204005001001
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MARCELA VARAS LEON %MSEN ANDUEZA JORGEMUHJOZ ALBORTA “HUMBERTO ARRAYA QUIROZ
ENCARGADA DE DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DEhﬁ%]I'AMENTO DIRECTOR'OE GES]’IéN Y DIRECTOR EJECUTIVQ
ADQUISICIONES DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *#*%*




