Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
ipal | Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro *  Educacion y Salud
11 de Noviembre de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400003228

AREA 0012 CONVENIOS SALUD

Sefior(es) * CLAN DENT COMERCIALIZADORA LTDA. Rut P 77.371.920-9
Direccidn
Teléfono : 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
**  El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la A
certificacion de recepcién 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
2 UNIDAD ULTRASONIDO SCALER WOODPECKER UDS-K LED C/5 PUNTAS 128,487 256,974
15 UNIDAD PUNTA P1 P/ULTRASONIDO - CHINA. COMPATIBLE CON SCALER 3,908 58,620
WOODPECKER
15 UNIDAD PUNTA G1 P/ULTRASONIDO - CHINA. COMPATIBLE CON SCALER 3,908 58,620
WOODPECKER
25 UNIDAD CAVITRON INSERTO 25K FSI 10 72,000 1,800,000
34 UNIDAD PORTA AGUJA MAYC 12-13-14 CM ACERO INOX 2,101 71,434
3 UNIDAD SELLANTE DE RESINAS PERMASEAL JGA 1,2CC + 1PTA ULTRADENT 17,143 51,429
Glos= CLANDENT MEMO N°2894 INSUMOS DENTALES CENTROS APS Sub-Total 2,297,077
NOTA: LO ANTERIOR CORRESPONDE DEPARTAMENTO DE SALUD . Descuento
CONTACTO: AS. TECNICO. SRTA. KARINA ALVAREZ - 2.297.07
DEPARTAMENTQO DE SALUD - Honto|Neto 2,297,077
Iva 19% 436,445
Total 2,733,522

Condicién de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestidn

30 DIAS
12/11/2024
DEPARTAMENTO DE SALUD
MEMO N°2894 DEPTO DE SA
2152204005001003
ODONTOLOGICO-IN

ot

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

A-202400001228

“24NET: SORENSEN ANDUEZA, .
JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS

JORGE MUNOZ ALBORTA
DIRECTOR EJECUTIVO

Pdgina 1 de 1

*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **x*




