Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Hl iide Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
—_— i‘ff‘ffﬂmfﬂkffﬁ — o, Giro ‘ Educacion y Salud

15 de Febrero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000232

AREA 0004 SALUD

Seflorfes) * EXPRO SPA Rut * 99,574.460-0
Direccién : AVDA. STA. MARIA 481 RECOLETA
Teléfono : 0 Contacto : CLAUDIA SOTO DIAZ
Fax 0 E-Mail ¢ CSOTO@EXPRODENTAL.CIL
K - **  El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la FEE

certificacién de recepcidn 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 Descripcién Valor Unidad Total
50 UNIDAD COMPOSITE FILTEK ONE BULK FILL A2 COD:4086 28,700 1,435.000
Glos EXPRO SPA MEMO N°333 INSUMOS DENTALES CENTROS APS Sub-Total 1,435,000
~ NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A CENTROS APS Descuento
ﬁg;\ll:rggrcallaﬁinTESg:aCé?gni;{IAcoi::l\MELA ALARCON - DEPARTAMENTO DE SALUD - Mento Neto 1,43 5,000
Iva 19% 272,650
Total 1,707,650
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 16/02/2024
Forma de Despacho DEPARTAMENTOQ DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°333 DEPARTAMENTO DE SALUD CENTROS APS
Cuenta Presupuestaria 2152204005001003
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DIRECTOR DE GESTION Y DIRECTORA EJECUTI
PLANIFICACION
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**% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%



