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mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas
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Fecha 12/12/2021
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Corporacién Municipal de Desarollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100003225 A 202100003225

Fecha Emisién :12/12/2021 A 12/12/2021

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidén Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100003225 79581120-6 2021003263 12/12/2021 34 |
20001110 AMOXICILINA 500 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 58,500 11,115 69,615
20001209 CLORFENAMINA SOL INY 10MG/1ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 10,200 1,938 12,138
26001091 AGUA PARA INYECTABLE 5ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 7,700 1,463 9,163

Total Neto: 76,400
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