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Rut : 70.954.900-6
Empresa : Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social

Eduacion y Salud
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Direccion :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808

12 de Marzo de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000386

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Documento de Origen

Area de Gestién

Cuenta Presupuestaria

MEMQ-N®19/24

PR
3 A
(ﬂ_- DIRECTQRA 4!

Sefior(es) MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA.. Rug 80.447.400-5
Direccién SAN IGNACIO 1000 BUENAVENTURA QUILICURA SANTIAGO
Teléfono . 0 Contacto
Fax 3 D E-Mail
*** | pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion 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 Descripcion Valor Unidad Total
50 CAJAXS DICLOFENACO SOD. RETARD 100MG. 385 19,250
10 UNIDAD ACICLOVIR CREMA POMO 556 5,560
10 CAJAXS CEFADROXILO CAPS. 500 MG 590 5,900
20 CAJA X 30 CIPROFIBRATO 100MG. 5,811 116,220
10 CAJA X 30 CLORTRALIDONA 50 MG 10,407 104,070
20 CAJAX 12 FLUCLOXACILINA 500 MG. 999 19,980
10 CAJA X 30 LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 100/25MG. 16,622 166,220
30 CAJA X 30 MULTIVITAMINICO + PROBIOTICOS 3,060 91,800
20 CAJAX 20 PARACETAMOL 1G 20SOBRES 5,851 117,020
Glosa MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 646,020
Descuento
Monto Neto 646,020
Iva 19% 122,744
Total 768,764
Condicion de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 20/03/2024
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA

A-THOD0ES

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD SALUD

CAROLINA PAREDES PAREDES
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE

%
MRENSE ANDUEZA

DEPARTAMETjD FINANZAS

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

JORGE MUNOZ ALBORTA
DIRECTOR EJECUTIVO (S)
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