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Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Chiggins # 1155 Viila Chica - Calama
Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro : Eduacion y Salud

18 de Agosto de 2022

ORDEN DE COMPRA Nro. 202200001753

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) DROGUERIA GLOBAL PHARMA S.P.A Rut : 76,.389.383-9
Direccién AVDA. VICUNA MACKENNA 1220 NUNOA SANTIAGO
Teléfono (4] Contacto -
Fox 0 E-Mail
¥ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. GRDEN DE COMERA “w+*
Cantidad Unid. Medida Descripcidn Vator Unidad Total
6 CAJA X 60 ANTIGRIPAL DIA POLVO SOBRE 20,735.00 | 124,410.00-|
6 CAJAX 60 ANTIGRIPAL NOCHE POLVO SOBRE 20.747.00+] 124.482.004]
50 CAIAX 10 CEETILPIRIDINIO/ALANTOINA 2.5/19MG 751.00 37550000
50 CAJAX 10 DICLOFENACO 50 MG 15100+ 755000
30 CAJAX 30 DULOXETINA 60 MG. 3.890.00~ 116.700.00 4~
kld CAJAX 10 ERGOTAMINA TARTRATO/CAFEINAMETAMISOL 1/100/300MG 717.00 ) [iN
20 CAJAX 30 ESOMEPRAZOL 40MG 2,190.00 | 1 43.800.00
20 CAJAX 30 ESZOPICLONA 3MG 3.120.00+] 62.400.004{
100 CAJAX 12 FUROSEMIDA. 40MG 196.00 |, 19,600.00 |
HY) UNIDAD HIALUROGNATO DE SODIO 0.4%. 10ML 7.590.00 75,900.00"1
1 CAIAX3 HIDROFEROL 0.266.3 14,657.00 14,657.00=
100 UNIDAD LACTULOSA 65GR/100ML 1,820.00 182,000.001
16 CAJAX 56 MEMANTINA 10MG 5.790.00-| 57.900.00 |
20 CAJAX 30 MEMANTINA 20MG 7,790.00 155.800.00 ]
30 CATAX 30 METFORMINA SR 750MG 6,702.00 | . 207,060.00,.
30 CAJAX 30 QUETIAPINA 100MG. 2025007 - 60,750.00
50 CAJAX 30 QUETIAPINA2S MG 985.00#] 49.254.60
30 CAJAX 30 VITAMINAS C 5000MG 965.00« 48,250,007
20 CAJAX 30 TAMSULOSINA 0.4MG. 219000, 43.800.00 4
30 CAJAX 30 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 160/12.5MG. 7.890.00 236,700.00.
A-2IZ20001 75X Péglna 1de2

*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total

Glosa DROGUERIA GLOBAL PHARMA: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS Sub-Total 1.684.069
Descuento
Monto Neto 1.684.069
Iva 19% 319.973
Total 2.004.042

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 2152204004001001

Area de Gestion & Y

\‘é )
MARCELA VARAS L'EON

e JORG LBORTA HUMBERTO ARRAYA QUIROZ
ENCARGADA DE DIRECTORA DEPARTAMENTO X DIRECTOR DE STIDN Y DIRECTOR EJECUTIVO
ADQUISICIONES DE SALUD R PLANIFICACION
DEPARTAMENTO DE SALUD
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **#*



