Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccidn: : Av, Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : {55} 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro : Eduacion y Salud

18 de Agosto de 2022

ORDEN DE COMPRA Nro. 202200001745
AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefor(es) : FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA. Rut : 76.830.090-9

Direccitn : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO

Teléfona : 0413229854 Coentacts

Fax : 0 E-Mail

**% BT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGR HACER MENCION AL NMRO. ORDEN DE CCMPRA *#

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Tatal
100 CAJAX 23 ACCU-CHECK. INSTANT CINTAS.25 4,190.00 419,000.00
0 CAJAX 50 ACCU-CHECK INSTANT CINTAS X 50 7,560.00 378,000.00
100 CAJAX 10 ACIDO MEFENAMICQ 500 MG. 415.00 41,500.00
10 CAJAX 100 BACLOFENO 10MG . 17,800.00 178,000.00
20 CAJAX 30 BISOPROLOL 2,5 MG. 3,710.00 74,200.00
20 CAJAX 30 BISOPROLOL 5MG 4,760.00 95,200,00
50 CAJAX 10 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM 799.00 39,950.00
50 CAJAX3 COMPLEJO B1,B6,B12 AMP. 2,290.00 114,500.00
20 CAJAX 20 ENALAPRILA MALEATO 5MG. 410.00 8,200.00
20 CAJAX 20 GEMFIBROZILO 600MG 2.499.00 49,980.00
2 CAJAX 100 JERINGA DESCH. 5 CC. C/AG. 21 GX1-122. LUER LOCK 5,000.00 10,000.00
30 CAJAX 30 LEVOCETERIZINA 5MG.30. 1,399.00 41,970.00
50 CAJAX 10 MELOXICAM 10MG, 477.00 23,830.00
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Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
4 UNIDAD METOTREXATO 50 MG.FA 2ML 2,983.00 11,932.00
30 CAJAX 30 MULTIVITAMINICO FTE + MINERALES.30 2,024.00 60,720.00
30 UNIDAD NOSCAPINA TBESOLUCION 100ML 990.00 29.700.00
20 CAJAX 30 SERTRALINA 50MG 612.00 12,240.00
500 UNIDAD SONDA NELATON N12FR 169.00 84,500.00
10 CAJAX 30 TOLTERODINA 2MG. 6,375.00 63,750.00
20 CAJAX 20 COMPLEJO B1,B6,B12 GRAGEAS. 3,570.00 71,400.00
50 CAJAX 30 ZOPICLONA 7,5 MG CM 990.00 49,500.00
Glosa FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 1.858.092
Descuento
Monto Neto 1 85 8092
Iva 19% 353.037
Total 2.211.129
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 28/08/2022
Forma de Despacho ESMERALDA# 1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°063 FARMACIA CIUDADANA

Cuenta Presupuestaria
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ADQUISICIONES DE SALUD FINANZA PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
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