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Rut : 70.954.900-6

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

Juntos por Calama
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19 de Marzo de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000388

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : LABORATORIOS SAVAL S.A Rut : 91.650.000-9
Direccion

Teléfono : 0 Contacto

Fax : 0 E-Mail

#%% KL, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
5 CAJAX3S BISOPROLOL FUMARATO 10 MG. 13,265.00 66,325.00
5 CAJAX20 MEBEVERINA HCL 200MG 12,980.00 64,900.00
3 CAJAX 30 RIVAROXABAN 15MG 30,300.00 151,500.00
10 CAJAX 30 RIVAROXABAN 20MG 32,880.00 328.800.00
3 CAJAX 30 SERTRALINA 100 MG. 21,150.00 63,450.00
3 UNIDAD TRAVOPORST SOLUCION OFTALMICA 0.004MG- 14,446.00 43,338.00
5 CAJA X 30 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 160/25MG. 9,095.00 45,475.00
20 CAJAX 30 VALSARTAN/HCTZ 160/12.5MG 9.090.00 181,800.00
10 CAJAX 30 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80/12.5MG 9,090.00 90,900.00
5 CAJAX 30 CANDESARTAN 16MG, 20,070.00 100,350.00
Glosa LABORATORIO SAVAL S.A; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 1.136.838
Descuento
Monto Neto 1.136.838
Iva 19% ©215.999
Total i ].352837
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 27/03/2023
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°010
Cuenta Presupuestaria 2152204004001001
Area de Gestién _SINAREA DE GESTION
CALD
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ADQUISICIONES DE SALUD FINANZAS PLANIFICACION

DEPARTAMENTO DE SALUD
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