Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrolio Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
'S, Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro : Educacion y Salud
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15 de Noviembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003510

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) ‘ SOFTLAND TRAINING CENTER LIMITADA Rut ¢ 76.236.150-7
Direccién
Teléfono : 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
“¥*  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la Pk

certificacion de recepcidén conforme de los bienes Y servicios-requisito para efectuar el pago

**% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#*

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
1 UNIDAD CURSO TECNICO Y PRACTICO INVENTARIO Y FACT. 12HRS BASICO 922801 922,801
1 UNIDAD CURSO TECNICO Y PRACTICO PUNTO DE VENTA 12HRS BASICO 922,801 922,801
Glosa SOFTLAND TRAINING CENTER MEMO N°2680 CURSO TECNICO Y PRACTICO Sub-Total 1,845,602
PROGRAMA CLOUD ERP PARA FUNCIONARIO FARMACIA CIUDADANA DesEiD
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A FARMACIA CIUDADANA
CONTACTO: AS. TECNICO. SRA LORENA VIELMA NAVARRETE Monto Neto 1,845,602
FONO:552 -540418 DEPARTAMENTO DE SALUD u
No Afecta impuesto
Total 1,845,602
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 16/1 1/2023
Forma de Despacho FARMACIA CIUDADANA
Documento de Origen MEMO N°2680 DEPARTAMENTO DE SALUD (FARMACIA CIUDAL

Cuenta Presupuestaria

52211002001001

Area de Gestion
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AREA DEADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMER ¢ DIRECTOR DE GESTION Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DESALUD  “</ -3 PLANIFICACION
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *#*




