luntos per Calama Giro

HEHM  ONIORTIRR  STOKIWES - DEKOIGE. AN i TP e

Rut ;. 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccidn :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefone * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Eduacion y Salud

22 de Enero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000124

AREA 0004 SALUD

Sefior(es)

Direccidn

Teléfono

Fax

MS- CLINICS SPA Rut 77.125.064-5

: AV. DIEGO PORTALES NRO 8994, PUENTE ALTO- SECTOR HACIENDA EL PENON,SANTIAGO

0 Contacto

0 E-Mail

_*¥*  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la i
certificacién de recepcién conforme de los bienes v servicios-requisitc para efectuar el pago
*wk AL MOMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRG. ORDEN DE GOMPRA *v+

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

2000 UNIDAD ALCOHOL 76° 250 ML 1.050 2,100,000
2500 UNIDAD APOSITO GRANDE 20X40 CM 602 1,505,000
3600 UNIDAD APOSITO MEDIANO 13X23 CM 224 672,000

120 UNIDAD BLOQUEADOR FPS 50+UVA/UVE ROSTRO Y CUELLO 1,680 201,600

300 UNIDAD CURETA N°4 ] 3,506 1,050,000

“,. 1800 CAJA 100 UNIDAI GUANTE DE LATEX TALLA M 3,100 3,580,000
1400 CAJA 100 UNIDAI GUANTE DE LATEX TALLA S 3,100 4,340,000

1400 CAJA 104 UNIDAI GUANTE DE LATEX TALLA X8 3,100 4.340,600

20 UNIDAD KIT CURACION PIE DIABETICO 2,520 50,400

400 UNIDAD PANO DE CAMPO ESTERIL 40 X 40 PERFORADO 350 140,000

500 UNIDAD PANO DE CAMPO ESTERIL 40 X 40 NO PERFORADO 252 126,000

30 UNIDAD PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA 80 X 30 MTS 2,800 84,000
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*+%+ POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING #%%




Cantidad Unid. i Descripcion Valor Unidad Total
20 UNIDAD SONDA NELATON 8 FR 260 5,200
20 UNIDAD TERMOMETRO MAXIMA Y MINIMA CON SONDA 11,200 224,000
Gloe- MS-CLINICS- DROGUERIA CENTRAL INSUMOS MEDICOS Sub-Total 20,418,200
At.: DT. Drogueria Central APS Calama SeEits
Srta. Silvana Tapia Aguirre. Monto Neto 20,418,200
Fono: 56 9-93407439 mail: Iva 19% 3,879,458
afsilvanaaps@gmail.com e 24297658
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 27/01/2024
Forma de Despacho PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA

MEMO N°007/24 DROGUERIA CENTRAL
2152204005001002
/’*"-.

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion

JEJA JDRGE-M OZ ALBORTA EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

= S T ,,v
'/ CAROLINA PAREDES PARELJ)ES JANET:SORENSEN"AND
AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO EFA(I) DEPARTAMENTO DIRECTOR|DE GESTION Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION
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