Rut : 70.954.,900-6
Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
U re ST ML CIET 30 Daaar: 7 Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos per Calama Giro * Educacion y Salud

22 de Enero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000130

AREA 0004 SALUD

Senor(es) : EXPRO SPA RAE * 99.574.460-0

Direccidn : AVDA. STA. MARIA 481 RECOLETA

Teléfono : 0 Contacto : CLAUDIA SOTO DIAZ

Fax ‘0 E-taall : CSOTO@EXPRODENTAL.CL

Sk El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la Ak
certificacion de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
#+% AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL WRO. ORDEN DE COMPRRA www
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
50 UNIDAD COMPOSITE FLUIDO A2 29,000 1,450,000
50 UNIDAD COMPOSITE FLUIDO A3 29,000 1,450,000
50 UNIDAD COMPOSITE FOT ANT.COLOR Al 29,000 1,450,000
50 UNIDAD COMPOSITE FOT ANT.COLOR A2 29,000 1,450,000
|
50 UNIDAD COMPOSITE FOT ANT.COLOR A3 29,000 1,450,000
35 UNIDAD COMPOSITE FOT ANT.COLOR A3.5 29,000 1,015,000
30 UNIDAD DESINFECTANTE PARA FRESAS BECTHOL 12,600 378,000
30 CAJAX 30 DISCO SOFLER 3M 1982 SF CELESTE 11,300 339,000
30 CAJAX 30 DISCO SOFLER 3M 2381 SF AMARILLO 11,300 339,000
75 CAJAX 7 GOMAS P/PUKIR COMPOSITE ENHANCE SURTIDO, CAJA POR 7 UD 12,300 922,500
75 UNIDAD PASTA PROFILACTICA 4,500 337,500
100 UNIDAD RESINA PARA COMPOSITE (ADHESIVO. SINGLE BOND) 3GRS FCO 16,720 1,672,000
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Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
.75 UNIDAD VIDRIO IONOMERQO AUTOCURADO (KETAC MOLAR) UD. 28,300 2,122,500
25 UNIDAD VITREMER 56,800 1,420,000
25 UNIDAD VITREBOND PLUS CLICK 48,440 1,211,000
1
|
Glos~ EXPRO SPA MEMO N°147 INSUMOS MEDICOS DEPTO DE SALUD CENTROS APS Sub-Total 17,006,500
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A CENTROS APS Descuento
CONTACTO: AS. TECNICO. SRTA. PAMELA ALARCON - DEPARTAMENTO DE SALUD - N 17.006.500
MAIL:dra.alarcon.rivera@gmail.com MontaNety B ’
Iva 19% 3,231,235
Total 20,237,735
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 23/0 1/2024
Forma de Despacho DEPARTAMENTO DE SALUD
Documento de Origen MEMO N°147 DEPTO DE SALUD CENTROS APS
Cuenta Presupuestaria 2152204005001003

AREA DE GESTION
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AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO i’ARTAMENTO . DIRECTOR DE ﬁl'ES]’IéN Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINANZAS ‘ " PLANIFICACION
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