funtos

Rut : 70.954.900-6

Empresa Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direcci6n Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
iy Telefono (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

Giro * Eduacion y Salud

B e T e —

27 de Marzo de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000571

AREA 0004 SALUD

Sefor{es)

Direccién

* COMERCIAL LBF LTDA. Rut

93.366.000-1

: AVDA. EJERCITO LIBERTADOR 626 SANTIAGO

Teléfono 6742200 Contacto
Fax 1] E-Mail
**  El pago a proveedores se realizaré dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la Hekk
certificacién de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
%% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *#w%
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
150 UNIDAD ACIDO GRASO HIPEROXIGENADO 5,000 750,000
100 CAJA 100 UNIDAI ALCOHOL PAD 780 78.000
100 CAJA 100 UNIDAI BAJA LENGUAS DESECHABLE 800 80.000
20 CAJA 100 UNIDAI CUBRE CALZADO 3.800 76,000
2 CAJAX 30 DELANTAL QUIRURGICO ESTERIL 44,700 89,400
100 CAJA 100 UNIDAI GASA 10X 10 CM 5.500 550,000
100 CAJA 100 UNIDAI GASASX5CM 2,500 250,000
50 CAJA 100 UNIDAI GASA75X7,5CM 3,500 175,000
20 CAJA 100 UNIDAI GORRO DESECHABLE 2,100 42,000
4 CAJAX 25 HUMIDIFICADOR OXIGENO DESECHABLE 44,750 179,000
3 CAJAX 10 KIT CURACION PIE DIABETICO 26,500 79.500
5 CAJA 100 UNIDAI KIT DE CURACION DESECHABLE 89,000 445,000
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*%*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*



Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
5 CAJAX 50 UNIDA | LLAVE DE TRES PASO 9,500 47,500
3 CAJAX 200 PANO DE CAMPO FENESTRADO CON ADHESIVO 50 X 50 CMS 98,000 294,000

30 UNIDAD SONDA NASOGASTRICA 12 FR 195 5,850
50 CAJAX 20 VENDA ELASTICADA ELLASTOMULL 4 CM 5,540 277,000
2 CAJAX 12 ULMO PLUS GEL 30GR 107,880 215,760

Glosa LBF- DROGUERIA CENTRAL INSUMOS MEDICOS Sub-Total 3,634,010
At.: DT. Drogueria Central APS Calama Descueriia
Srta. Silvana Tapia Aguirre Monto Neto 3,634,010
Fono: 56 9-93407439 mail: Iva 19% 690.462
gfsilvana.aps@gmail.com ah 4.324.472

Condicién de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestién

30 DIAS

03/04/2024
PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA

!\

AREA DE ADQUISICIONES

DESPARTAMENTO DE SALUD

A-202400000571

*** POR

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE JEFA(I) DEPAR
SALUD

#N EN ANDUEZA \/ JORGE MUNOZ

DIRECTOR EJECU

ENTO FINANZAS

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

IVO (S)
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