Rut : 70.954.900-6
Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccion : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro * Eduacion y Salud

Juntos por Calama
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04 de Abril de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000382

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior{es) ‘ EUROFARMA CHILE SPA Bt ' 96.599.,510-2
Direccién : AVDA. MIRAFLORES 9727, PUDAHUEL, SANTIAGO
Teléfono : 228472341 Contacto
Fax 0 E-Mail
33Kk

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

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

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
19 CAJA X 30 BISOPROLOL 1,25 MG. 2,610 49,590
20 CAJA X 30 BISOPROLOL 2,5 MG. 5,070 101,400
29 CAJA X 30 BISOPROLOL 5MG 5,910 171,390
20 CAJA X 30 ANFEBUTAMONA COMP.150 MG 5,040 100,800
30 CAJA X 20 CLORDIAZEPOXIDO/SIMETICONA/METOCLOPRAMIDA. 3,440 103,200
20 CAJAX 30 OLMESARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 20/12,5MG. 4,950 99,000
20 CAJA X 30 OLMESARTAN / HIDROCLOROTIAZIDA 40/12.5MG 5,580 111,600
30 CAJA X 30 LACTOFLORA CAP.30 6,660 199,800
10 CAJAX 4 VITAMINA D3 50.000U1 11,736 117,360
Glosa EUROFARMA CHILE SPA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 1,054,140
Des cuento
Monto Neto 1 ,054: 1 40
Iva 19% 200,287
Total 1,254,427
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 24/04/2024
Forma de Despacho ESMERALDA #1845 VILLA CHICA CALAMA

Documento de Origen MEMON°19/24
Cuenta Presupuestaria 215 22040040 <

Area de Gestién

\ AP L _— JORGE MURDZ ALBORTA
AREA DE ADQUISICIONES \’Hu._*, TO FINANZAS DIRECTOR EJECUTIVO'(S)
DESPARTAMENTO DE SALUD
A- TN Page lof1

**% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING #*%




