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|MEMO N° 166/21.-
|CALAMA, 21 de Septiembre de 2021.-

S by ey 11§ Rt

- - |
DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. LUIS ASTUDILLO MORENO

A:  DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

1. Mediante el presente solicito a usted tenga bien autorizar la adquisicién
del siguiente producto:
CANTIDAD |VALOR VALOR
DESCRIPTOR SOLICITADA | UNITARIO TOTAL TOTAL + IVA
DECAPEPTYL 11,25 MG X 1 lio X 1 fco 08 | $110.000 $880.000 $1.047.200
VOTOZA 6MG/ML 01 | $46.600 $46.600 $55.454
NOVOFINE 32G.0.25X4 01 $18.000 $18.000 $21.420
‘ TOTAL
] FINAL $ 1.124.074
|
2. Cabe sefialar que los productos solicitados, ya fueron pagados por el

paciente, por lo que se adjunta compi'oba_nte de pago. Lo solicitado es para
abastecer a Farmacia Ciudadana Calama y seran pagados con cargo a
“Decreto N°S574 del 26 de abri1:2016, Convenio de Colaboracién

Farmacia Ciudadana”.

|
2. Sin otro particular, para su conocimiénto y fines pertinentes.

Saluda atentamente.

Q=F_LUIS ASTUDILLO MORENO
j DIRECTOR TECNICO
‘ DROGUERIA CENTRAL COMDES

EDL/LAM/cdp
Distribucién:

- Archivo & M
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