Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
‘ Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
: o Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
5 hrporacioniMunicipal de Desarrolio Sacial ] i . Eduacion y Salud

Juntos por Calama
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24 de Agosto de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro. 202200001815
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) : SERVICIOS AMBULATORIOS EL LOA SPA. Rut : 76.270.902-3
Direc:ién : AVDA. GRANADEROS N° 2924, CALAMA.
Teléfono : 552893549 Contacto : DANIELA CHANG / AILEEN GONZALES
Fax : 0 E-Mail : DANIELA.CHANG@CLINICAELLOA.CL
A ##+ AL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *++
r Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
271 UNIDAD MAMOGRAFIA 50-69 ANOS (Cod:0401010) 16,975.00 4,600,225.00
228 UNIDAD MAMOGRAFIA OTRAS EDADES (Cod:0401010) 16,975.00 3,870,300.00
306 UNIDAD ECOGRAFIA MAMARIA (Cod:0404012) 13,882.00 4,247,892.00
164 UNIDAD ECOGRAF{A ABDOMINAL (Cod:0404003) 19,916.00 3,266,224.00
121 UNIDAD RADIOGRAFIA DE PELVIS (Cod:0401151) 5,832.00 705,672.00
164 UNIDAD RADIOGRAFIA DE TORAX (Cod:0401070) 10,924.00 1,791,536.00
Glosa SERVICIOS AMBULATORIO EL LOA SPA IMAGENES DIAGNOSTICAS Sub-Total 18.481.849
. NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A DPTO DE SALUD Descuento
JBICADO EN AV. OHIGGINS #542. VILLA CASPANA
GONTACTO: MARCELA VARAS LEON - CAROLINA PAREDES PAREDES ey 18.481.849
FONO: 552 540418 Iva 19% 3.511.551
E-MAIL: mvaras@comdescalama.cl t i 21.993.400
Condicidn de Pago 30 DIAS
Plazo di Entrega 31/08/2022
Forma cle Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen N[EMO N°1785 DEPARTAMENTO DE SALUD
Cuenta Presupuestaria 21 03999001010
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DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DERARTAMENTO DIRECTOR|DE GESTION Y DIRECTOR EJECUTIVO
ADQUISICIONES DE SALUD TNANZA PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
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**+*+ POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




