Rut : 70.954,900-6

Empresa : Corporacién Municipal! de Desarrollo Social
Direccion: : Av. Bernardo Chiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Gire : Eduacion y Salud

furtos par Calama
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17 de Mayo de 2022
ORDEN DE COMPRA Nro. 202200000799
AREA G010 FARMACIA COMUMITARIA
Sefor(es) : SOCOFAR S.A. Rut . 91.575.000-1
Bireccién : HONTANEDA 2523, CASILLA 4071, VALPARAISO
Teléfone : 322271010 Contacto
Fax ;0 E-Mait : PAULINA.ALCALDE@INTERCOB.CL
+*+ AL MOMENTC DE FRCTURMR SE RUEGA RACER MENCION AL NRC. ORDEN DE COMPRA ***
Eantidad Unid. Medida Descripgién Valar Unidad Total )
10 CAIAX 10 ALENDRONATO 70 MG £.790.00 87.900.00.] '
30 CAJA X 20 AMIODARONA 200 MG 1.420.00 42,600,004 -
50 CAJAX 30 ATORVASTATINA 20MG 536.00 26.800.002)
20 CAJAX 20 CICLOBENZAPRINA 10 MG 361.00 7220004 i
30 CAJAX 30 COLAGENO HIDROLIZADO D+C SOBRES 8.536.00 g CEates 236,680.00 4~
100 CAJAX 10 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM 512,00 51,20(}.90ﬁ//’
10 CAJAX 10 COTRIMAZOL FORTE 160-800MG 1,000.00 10,000.00
50 CATAX 30 ESCITALOPRAM 10MG 988.00 49.400.005¢
20 CAJAX S FTALILSULFATIAZOL/NIFUROXAZIDA 1,163.00 23,260.00
0 CAJAX 10 KETOROLACO 16MG COM 220,00 6,600.005}
20 CAJAX 30 LEVOCETIRIZINA 5MG. 1,235.00 24.700.00 5
20 CAJAX 30 LOSARTAN 100 MG. 1,829.00 36,580.00.¢ 7
0 CAJAY 60 METFORMINA 850.MG 659.00 19,770.00 4 g
30 CAJA X 60 METFORMINA LP 1000MG 7.551.00 226,530.00¢]
30 CAJAX 30 METFORMINA XR 1000MG 5.274.00 15822000
20 CAJAX 30 METFORMINA SR 750MG 4,139.00 83,180.,00=
5 UNIDAD MOMETASONA 50 MCG. 4.513.00 2256500
10 CAJA X 60 OMEPRAZOL 20 MG CAP 894.00 8.940.00:]
20 CAJAX 20 SIMETICONA/PEPSINA/PANCREATINA 2,532.00 30,640.00 4
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING *#%*
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Cantidad Unid, Medida Descripcién Valor Unidad Tatal

Giosa SOCOFAR §.A. FARMACIA CIUDADANA FARMACOS Sub-Total 1.192.185
Pescuento
Monta Neto 1.192.183
Iva 19% 226.515
Total 1.418.700

Condicién de Pageo 30 DIAS

Plazo de Entrega 27/05/2022

Forma de Despacho

Documento de Crigen

Cuenta Presupuestaria

ESMERALDA # 1814 VILLA CHICA CALAMA
MEMO N°19.22 FARMACIA CIUDADANA
2152204004001001

SIN AREA DE GESTION
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