funtos por Calama

— A CCR—— UL Tl i

Rut
Empresa
Direccién
Telefono

Giro
orm— o

70.954.900-6

Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

Eduacion y Salud

22 de Noviembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003597

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior{es) ° DROGUERIA GLOBAL PHARMA S.P.A Rut 76.389.383-9

Direccién : AVDA. VICUNA MACKENNA 1220 NUNOA SANTIAGO

Teléfano : O Contacto

Fax 0 E-Mail

kK El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde |a recepcién de factura con la * Ak
certificacion de recepcion conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
**+ AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMERR *#+

Cantidad Unid. Medida Descripcidn Valer Unidad TFotal
50 CAJAX 30 DESLORATADINA 5SMG. 1,204 60,200
50 UNIDAD DICLOFENACO 1% GEL 30G 452 24,600
30 CAJAX 30 DULOXETINA 30 MG. 3,190 95,700
20 CAJAX 30 DULOXETINA 60 MG. 4,380 87,600
50 UNIDAD HEDERA HELIX SOLUCION 100ML. 1,210 60,500
50 CAJAX 30 HIGROCLOROTIAZIDA 50MG 498 24900
160 CAJAX 20 IBUPROFENO CM 600 MG. 553 35,300
30 CAJAX 10 IBUPROFENQ CAP BLDA. 600MG. 2,280 68,400
50 CAJAX 10 KETOPROFENO TU 200MG 826 41,300
20 CAJAX 30 LACTOFLORA CAP.30 7.006 140,120
10 CAJAX 30 LOSARTAN 100 MG, 1,490 14,900
50 CAJAX 30 MELATONINA 3MG.30 088 49400
10 CAJAX 30 MEMANTINA 20MG 7,008 70,080
30 CAJAX 30 MULTIVITAMINICO+PROBIOTICO 5,790 173,700
30 CAJAX 60 OMEGA 369 CAP 2,361 76,830
20 CAJAX 30 PERCEA GRATISSIMA 300MG. 17,290 345,800
30 CAJAX 20 PREDNISONA CM 20 MG 1,130 33,900
50 CAJAX 30 PREGABALINA 75MG 1,800 50,000

A-2030000139%

*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **+*
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Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
30 CAJAX 30 VALSARTAN 160 4,120 123,600
10 CAJAX 30 VALSARTAN 80MG.30 3.050 30,500
30 CAJAX 30 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 160/12.5MG. 8,550 256,500
50 CAJAX 3 VITAMINA B1,B6 B12 2,290 114,500
Glosa DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 2,038,330
Descuento
Monto Neto 2,03 8.,3 3
Iva 19% 387,283
Total 2,425,613

Condicién de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestidon

'q-‘i

oy
AREA DE ADQUI

DESPARTAMENTO DE SALUD

A-202300001597

30 DIAS

02/12/2023

ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
MEMOQ N°123/23

2152204004001001

o ;‘. /
gt N\{%Er §Q§E"N s /N"ANDUEZA
DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFAIFDEBARTAMENTO
DE SALUD FINANZAS

SIcIONEs™

*%*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS

EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA
DIRECTORA EJECUTIVA

PLANIFIGACION
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