Rut : 70.954.900-6

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

Juntas per Calama
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19 de Marzo de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000383

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Seiior(es) . PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDIPHARM LT rut : 96.599.510-2

Direccién . AVDA. MIRAFLORES 9727, PUDAHUEL, SANTIAGO

Teléfono : 228472341 Contacto : M. GONZALEZ V. GUTIERREZ
Fax : 0 E-Mail : MGONZALEZC@MEDIPHARM.CL

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

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
10 CAJAX 30 TRAZODONA 100MG 5,266.00 52,660.00
20 CAJAX 20 MAGALDRATE/SIMETICONA/METOCLOPRAMIDA 3,091.00 61,820.00
20 CAJAX 60 DIOSMINA/HESPERIDINA 450/50MG 10,292.00 205,840.00
30 CAJAX 30 ESZOPICLONA 3MG 4,568.00 137,040.00
10 UNIDAD RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS. 5,300.00 53,000.00
Glosa MEDIPHARM; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 510.360
Descuento
Monto Neto 510.360
Iva 19% 96.968
Total 607.328
Condicion de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 27/03/2023
Forma de Despacho ESMERALDA #] 814 V[LLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°010
Cuenta Presupuestaria 2152204004001001

Area de Gestién SIN AREA DE GESTION
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DEPARTAMENTO DE SALUD
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