Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
I _ _ M Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro ¢ Educacion y Salud
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05 de Octubre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300002825

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * EXPRO SPA Rut ' 99.574.460-0
Direccién : AVDA. STA. MARIA 481 RECOLETA
Teléfono : 0 Contacto : CLAUDIA SOTO DIAZ
Fax © 0 E-Mall * CSOTO@EXPRODENTAL.CL
&%k El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la HRk
certificacion de recepcién conforme de los bienes Yy servicios-requisito para efectuar el pago
*%*% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRRE **+
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
10 UNIDAD COD: 2766 ULTRASONIDO MAG CAVITRON BOBCAT C/1X25K 441,600 4,416,000
Glosa EXPRO SPA MEMO N°2258 INSTRUMENTAL DENTAL CENTROS APS Sub-Total 4,416,000
’ NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A DEPARTAMENTO DE SALUD Descuento
CONTACTO: AS. TECNICO. SRTA. PAMELA ALARCON - DEPARTAMENTO DE SALUD - 4.416.000
MAIL:dra.alarcon.rivera@gmail.com Manto Neto > s
Iva 19% 839,040
Total 5,255,040
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 06/1 0/2023
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N®2258 DEPARTAMENTOQ DE SALUD (CENTROS APS)
Cuenta Presupuestaria 2152905999001001
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JANET SORENSEH ANDUEZA

AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DEPARTAMENTO DIRECTORDE G ',I'IC)N Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION
A=202300002825 Pa'g”-la 1 de 1

*%*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




