Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : (55) 25404018 DEPARTAMENTO DE SALUD
e Gi : Eduacion y Salud
Juntos por Calama e d
07 de Marzo de 2023
ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000285
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) LABORATORIO OPTICO RX SPA Rut . 76.726.434-8
Direccién MAC IVER N°142 OF. 211, SANTIAGO CENTRO
Teléfono 1] Contacto
Fax 0 E-Mail
w** AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **+
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
30 UNIDAD COD. 0300000001 - 1.56 HMC 0.00 SPH 900.00 27.,000.00
20 UNIDAD COD. 0300000003 - 1.56 HMC -0.50SPH 900.00 18.000.00
20 UNIDAD COD. 0300000004 - 1,56 HMC -0.75SPH 900.00 18,000.00
20 UNIDAD COD. 0300000005 - 1.56 HMC -1.00SPH 900.00 18,000.00
20 UNIDAD COD. 0300000066 - 1.56 HMC 0.00 -0.25 900.00 18,000.00
20 UNIDAD COD. 0300000131 - 1.56 HMC 0.00 -0.50 900.00 18.000.00
20 UNIDAD COD. 0300000196 - 1.56 HMC 0.00 -0.75 900.00 18.000.00
20 UNIDAD COD. 0300000261 - 1.56 HMC 0.00 -1.00 900.00 18.000.00
20 UNIDAD COD. 0300000326 - 1.56 HMC 0.00 -1.25 900.00 18,000.00
20 UNIDAD COD. 0300000391 - 1.56 HMC 0.00 -1.50 900.00 18,000.00
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**%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Cantidad Unid. Medida Descripcidn Valor Unidad Total
20 UN]DAD COD. 0300000521 - 1.56 HMC 0.00 -2.00 900.00 18.000.00
20 UNIDAD COD. 0300000716 - 1.56 HMC 0.00 -2.75 1,.900.00 38,000.00
1000 UNIDAD COD. 0100002 - ESTUCHE DURO 468.00 468.000.00
4 UNIDAD COD. 0100003 - PEGATINAS 18X29MM 21,000.00 84.000.00
1 UNIDAD COD. 0100001 - TRANSPORTE 200,000.00 200,000.00
Glosa LABORATORIO RX SPA - INSUMOS MEDICOS PROGRAMA RESOLUTIVIDAD APS Sub-Total 997.000
NOTA: LOS PRODUCTOS DEBEN SER DESPACHADOS EN UNIDADES TRANSVERSALES Descuento
~ ESMERALDA #1814. VILLA CHICA. CALAMA 997
CONTACTO: MARCELA VARAS LEON - BARBARA MIRANDA TORO Monto.Neto 97.000
FONO: 552 540418 .
E-MAIL: mvaras@comdescalama.c| - barbaramiranda19@gmail.com Iva 19% 189.430
COTIZACION N°455 Total 1.186.430
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 13/03/2023
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°235 DPTO DE SALUD - APS

Cuenta Presupuestaria
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A IDEPARTAMENTO JEF, DEPARTAMENTO DIRECTOR DE GESTION Y DIRECTOR EJECUTIVO
SALUD FINANZA PLANIFICACION
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MARCELA \'/ARAS LEON

ENCARGADA DE
ADQUISICIONES
DEPARTAMENTO DE SALUD
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