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Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
i Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

Giro * Educacion y Salud

16 de Agosto de 2054

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400002114

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * ONEWAY SPA RUE 76.602.583-8
Direccién : CAUPOLICAN 234, CASA 7, VALDIVIA
Teléfono : 93 1950715 Contacto : PEDRO VARGAS
Fax 0 E-Mail

kX%

El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con Ia certificacion ¢ ***
conforme de los bienes Y servicios-requisito para efectuar el pago

*** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCIGN AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
4 UNIDAD COD:TXT ROLLO BILAMINADO 40CM C/F 75,000 300,000
?
Glosa ONE WAY MEDICAL MEMO N°| 17 ADQUISICION DE INSUMOS CENTRAL Sub-Total 300,000
ESTERILIZACION Sorreas
Monto Neto 300,000
Iva 19% 57,000
Total 357,000
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 19/08/2024
Forma de Despacho CENTRAL ESTERILIZAC]ON
Documento de Origen MEMO N°117 CENTRAET ESTERILIZACION
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*




