Empresa Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

Juntos por Calama Giro
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Rut : 70,954.900-6

Eduacion y Salud

22 de Enero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000123

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) : COMERCIAL LBF LTDA, Rut 93.366.000-1
Direccion : AVDA. EJERCITO LIBERTADOR 626 SANTIAGO
Teléfona 6742200 Contacta
Fax H 0 E-Mail
. **  El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la kot
certificacion de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisitc para efectuar el pago
**¥ AL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA “++
Cantidad Unid. Medida Descripcidon Valor Unidad Total
120 CAJA 100 UNIDA ALCOHOL PAD 900 108,006
300 CAJA 100 UNIDAI BAJA LENGUAS DESECHABLE 800 240,000
120 CAJAX 25 BAJADA DE SUERO ADULTO 4250 510,000
180 CAJA 100 UNIDAI DELANTAL DESECHABLE 12,500 2,250,000
90 UNIDAD FIXOMULL 10X10 CM 9,108 819,720
o100 CAJA 100 UNIDAI GASA 10X 10CM 5.500 550,000
250 CAJA 100 UNIDAI GASASXS5CM 2,500 625,600
200 CAJA 100 UNIDAI GASA7S5X75CM 3,300 700,600
30 CAJA 100 UNIDAI GORRC DESECHABLE 1,900 95,600
100 CAJA 100 UNIDAI GUANTE DE VINILO TALLAM 1.700 170,000
100 CAJA 100 UNIDAI GUANTE DE VINILO TALLA § 1,700 170,000
5 CAJAX 25 HUMIDIFICADOR OXIGENO FRASCO DESECHABLE 44750 223,750
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
100 CAJA 100 UNIDAI JERINGA 10 CC C/A21G X1 4,700 470,000
5 CAJA 100 UNIDAI KIT DE CURACION DESECHABLE 89.000 445.000
3 CAJA X 210 PANO DE CAMPO 50 X 50 CMS ADHESIVO NO PERFORADO 81,900 245,700
Glosa COMERCIAL LBF- DROGUERIA CENTRAL INSUMOS MEDICOS Sub-Total 7,622,170
At.: DT. Drogueria Central APS Calama e
Srta. Silvana Tapia Aguirre. Monto Neto 7,622,170
Fono: 56 9-93407439 mail: Iva 19% 1.448.212
fsilvanaaps@amail.com —_ 9.070.382
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 27/0 1/2024
Forma de Despacho PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA

EMO N°007/24 DROGUERIA CENTRAL

Documento de Origen
Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion
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AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO ] A(Z D' ; ’RTAMENTO bIRECTOR DE GESTIéN Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION
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