Rut : 70.954.900-6

Empresa Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
M Ty : Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
—. JuntosporCalama o, Giro * Eduacion y Salud
22 de Noviembre de 2023
ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003610
AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA
Sefior(es) MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA.. i 80.447.400-5
Direccién : SAN IGNACIO 1000 BUENAVENTURA QUILICURA SANTIAGO
Teléfono 0 Contacto
Fax 0 E-Mail
*xk g pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la HARk
certificacién de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*** AL MOMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA v~
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
30 CAJAX 20 AMIODARONA 200 MG 2,321 69.630
100 CAJAX 30 ATORVASTATINA 10MG. 451 45,100
20 CAJAX 30 CIPROFIBRATO 100MG. 5,315 106.300
30 CAJAX 30 CLONAZEPAM 2 MG. 963 28,890
5 CAJAX 15 CLORTRALIDONA 50MG 9518 47,590
20 CAJAX 20 GEMFIBROZILO 600MG 1,552 31,040
100 CAJAX 10 KETOROLACO 10MG COM 240 24,000
50 CAJAX 30 LEVOCETERIZINA 5MG 1,463 73,150
100 CAJAX 10 MAGALDRATE/SIMETICONA 561 56,100
30 CAJAX 30 MULTIVITAMINICO+PROBIOTICOS 4,007 120,210
50 CAJAX 60 OMEPRAZOL 20 MG CAP 1,037 51,850
50 CAJAX 10 PSUEDOEFEDRINA/PARACETAMOL/CLORFENAMINA MG. 1,121 56,050
30 CAJA X 20 PARACETAMOL 1G SOBRES 5,196 155,880
100 CAJAX 30 PREGABALINA 150MG 2,683 | \ 268,300
30 |caraxio SOLIFENACINA 5MG.10 8,064 90
40 CAJAX 30 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG. 7,881 : .l S 315,240
30 UNIDAD TERBINAFINA 1% SOL TOPICA 1.915 « ’/é 57,450
20 CAJAX 30 VENLAFAXINA 150MG COMP 4,927 98,540
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**%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Cantidad | Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

esosa MUNNICH PHARMA MEDICALS SPA; FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS Sub-Total 1,847,240
Descuento
Monto Neto 1,847,240
Iva 19% 350,976
Total 2,198,216

Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 02/12/2023

Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA

Documento de Origen MEMO N°123/23

Cuenta Presupuestaria 2152204004001001

Area de Gestién SIN AREA DE GESTION
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DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD “=~FINANZAS PLANIFICACION
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