Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccibn : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

Juntos por Calama Giro : Eduacion y Salud

ettt

04 de Abril de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000641

AREA 0004 SALUD

Seficr(es) * PV-EQUIP. S.A. Rut : 79.895.670-1
Direccién : LOS CAPITANES N° 1388 PROVIDENCIA SANTIAGO
Teléfono : 3413300 Contacto -
Fax i 2744786 E-Mail
kkck

El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la Kok
certificacion 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
1 UNIDAD CEPA ATCC KLEBSIELLA PNEUMONEAE CAD. 1 SEM. 2025 COD. 147,620 147.620
R4603074
1 UNIDAD CEPA ATCC ENTEROCOCCUS faecalis CAD. | SEM. 2025 COD. 147,620 147,620
R4607030
1 UNIDAD CEPA ATCC STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 12386  CAD. 1 SEM. 2025 147,620 147,620
COD. R4607027
1 UNIDAD CEPAATCC PROTEUS mirabilis CAD. 1 SEM. 2025 COD. R4607061 147,620 147,620
2 UNIDAD STREPTOKIT CAD.1SEM. 2025 COD. DR0O585A 254800 509.600
1 UNIDAD UNIDAD MAC FARLAND 0,5 CAD. 1 SEM. 2025 COD. R4607061 50.520 50,520
Glosa PVEQUIP - REACTIVOS - LABORATORIO CLINICO Sub-Total 1,150,600
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE A LABORATORIO CLINICO Descuento
DIRECCION ESMERALDA #1814 Monto Neto 1,150,600
CONTACTO: SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA. Iva 19% 218,614
Total 1,369,214
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 05/04/2023
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
Dacumento de Origen MEMO N° 127 LABORATORIO
Cuenta Presupuestaria 2152204003001001 —
Area de Gestién SIN AREA DE GESTION

ANDUEZA
MENTO FINANZAS

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALU
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*%%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **¥*




