Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién: : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono : (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calame Giro : Eduacion y Salud
04 de Abril de 2023
ORDEN DE COMPRA Nro. 202300000536
AREA 0004 SALUD
Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA. Rut : 76.830.020-9
Direccién AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO
Teléfono 0413229854 Contacto
Fax 0 E-Mail
*** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. CRDEN DE COMPRA *¥#*
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
10 CAJAX 100 ATROPINA SULFATO 0,5 MG/PAPAVERINA CLORHIDRATO 40 MG, CM. 2,355.00 23,550.00
150 UNIDAD AZITROMICINA 200 MG/SML SUSP. ORAL, FR. 15 ML 2,100.00 315.000.00
340 CAJAX6 AZITROMICINA 500 MG M. 1,020.00 346,800.00
10 CAJA X 50 BENCILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U.1. POLVO PARA SUSP. INY. 15,000.00 150,000.00
FR. AMP,
150 UNIDAD CLARITROMICINA 250 MG/5 ML POLVO PARA SUSP. ORAL, FR. 60 ML 6.210.00 931,500.00
8 CAJAX 16 CLINDAMICINA 300 MG CAPSULAS 23.250.00 186,000.00
1500 UNIDAD CLORFENAMINA 2MG/5ML JARABE, FR. 100 ML 2,025.00 3,037,500.00
2000 CAJAX 20 CLORFENAMINA MALEATO 4MG CM 213.00 426.000.00
3000 CAJAX S DICLOFENACO SODICOQ 75 MG/3 ML SOL. INY. AMP. 1,425.00 4.275,000.00
320 CAJAX 8 ERITROMICINA 500 MG 1,260.00 403.200.00
120 UNIDAD GENTAMICINA 0,3% UNGUENTO OFTALMICO, POMO 2,835.00 340,200.00
35 CAJAX3 KETOROLACOQ 30MG/ML AMP. 690.00 24.150.00
800 UNIDAD LORATADINA 5 MG/5 ML JARABE, FR. 60ML 936.00 748.800.00
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**% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **#




Cantidad Unid. Medida Descripcién Valer Unidad Total
1300 UNIDAD ;&RGE\«’ERINA CLORHIDRATO 5 MG/l ML SOL. GOTAS ORALES, FR. 15 1.349.00 1,753,700.00
10 CAJAX 1000 PAROXETINA 20 MG CM. 42.746.00 427.460.00
3 CAJAX 1000 PREDNISONA 5 MG CM. 13,643.00 40,929.00
Glna CARIBEAN DROGUERIA CENTRAL FARMACOS Sub-Total 13.429.789
At.: DT. Drogueria Central APS Calama Desiienis
Srta. Silvana Tapia Aguirre. Monto Neto 13.429.789
Fono: 56 9-93407439 mail: gfsilvanaaps@gmail.com Iva 19% 2.551.660
Total 15.981.449
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 09/04/2023
Forma de Despacho PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°046 DROGUERIA CENTRAL
Cuenta Presupuestaria 2152204004001001

Area de Gestién SIN AREA DE GESTION

S iy
MARCELA %RAS LEON UROZ ALBORTA —EBTrH GALLEGUILLOS LEDEZMA
ENCARGADA DE DIRES DEPARTAMENTO DE GESTION Y DIRECTORA EJECUTIVA
ADQUISICIONES §ALUD IFICACION
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