Rut . 70.954.900-6
Empresa : Corporacion Municipal de Desarrolfc Social
Direccién . Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntes por Calema Girg

Eduacion y Salud

13 de Septiembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300002525

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior{es} ‘ ETHON PHARMACEUTICALS SPA Rut P 76.956.140-4
Direccién : STGO. PDO CUEVAS 021 RANCAGUA
Teléfona : 722242608 Contacto HE—
Fax 0 E-Mail
L

El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corrides contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ % *
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*%% AL MOMENTO DE FACTURAR 3E RUEGA HACER MENCION Al MRO, ORDEN DE COMPRR **%

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
20 CAJAX 100 ACIDO ACETILSALICILICO CM. L00MG 1,119 22,380
30 CAJA X 20 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG.20 1,507 45210

2 CAJA X 1000 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG.1000 10,857 21,714
20 CAJA X 30 BISOPROLOL 2,5 MG. 3333 66,660
30 CAJA X 30 BISOPROLOL SMG 4,143 124,290
30 CAJA X 30 CARVEDILOL 12,5MG. 867 26,010
10 CAJA X 30 FLUNARIZINA 10MG.30 3,624 36,240
20 CAJAX 16 FTALILSULFATIAZOL/NIFUROXAZIDA 16 1,400 28,000
50 UNIDAD HEDERA HELIX SOLUCION 100ML 1,026 51,300

2 CAJA X 30 ISOTRETINOINA 10MG 15,222 30,444
100 UNIDAD LAGRIMAS ARTIFICTALES C.3% 15ML 804 80,400
100 CAJAX 10 MAGALDRATE/SIMETICONA 360 56,000
10 CAJAX 30 MEMANTINA 20MG 8,001 80,910
10 UNIDAD MOMETASONA 50 MCG. 4,490 44,900
30 CAJA X 60 OMEGA 369 X 60 CAPS 4,848 145,440
30 CAJAX 10 SOLIFENACINA 5MG.10 10,261 307,830
30 CAJA X 30 TAMSULOSINA 0,4MG. 2,217 66,510
50 CAJAX3 VITAMINA B1,B6,B12 AMP 2,820 £41,000
20 CAJAX30 COLAGENOQ HIDROLIZADO 10MG.30 SOBRES 8,124 162,480
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4% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Cantidad | Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

Glosa ETHON FARMACEUTICALS; FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS Sub-Total 1,537,718
Descuento
Monto Neto 1,537,718
Iva 19% 292,166
Total 1,829,884

Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 13/09/2023

Forma de Despache ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA

Documento de Origen MEMO N°92/23

Cuenta Presupuestaria 152204004001001

Areade Gestion __—-f-. 275 |SINJARBA DE GESTION

Y » P

CAROLINA PAREDES PAREDES JANET\SN y N ANDUEZA H GALLEGUILLOS LEDEZMA

AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DEPARTAMENTO 'BE GES'_I'I()N Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FI ZAS PLANIFICACION
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