Rut . 70.954,900-6

Empresa . Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Corporacion Municipal de boummoem Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD
Juntos por Calama Giro * Eduacion y Salud

— A S— A ————

22 de Enero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000108

AREA 0004 SALUD

Sefor(es)  FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. o * 76.830.090-9
Direccién : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO

Telétono : 0413229854 Contacto

Fax 0 E-Mail

‘** El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la

certificacion de recepcidn conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago i
*** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA KACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***

Cantidad | Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

10 CAJA X 1000 ACIDO FOLICO 1 MG CM 13,775 137,750

1000 CAJAX 30 ATORVASTATINA CALCICA 40 MG CM 1,036 1,036,000
3000 UNIDAD i!a:)CILPENIC!LINA BENZATINA 1.200.000 U.I. PVO SUSP. INY. FCO 573 1,719,000

4 CAJA X 50 UNIDA BENCILPENICILINA SODICA 1.000.000 U I. PVO SOL. INY. FCO. AMP 14,500 58,000

@

139 CAJAX 4 CLARITROMICINA 500 MG CM 2,741 380,999

1 CAJA 100 UNIDAI CLINDAMICINA 300 MG CAPSULAS 57,986 57,986

15 CAJA 100 UNIDAI CLONIXINATO DE LISINA 100 MG/2 ML SOL. INY. AMP 23,200 348.000

50 UNIDAD CLORANFENICOL 1% UNGUENTO OFT POMO 1.088 54.400

10 CAJA 100 UNIDAI CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/1 ML SOL. INY. AMP. 12325 123250
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**%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Cantidad | Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
166 CAJAX 12 CLOXACILINA 500 MG CAP 1.392 231.072
300 CAJAX 10 COTRIMOXAZOL 800 MG/160 MG CM 7,395 2,218,500
625 CAJAX 16 PARACETAMOL 160 MG CM. MASTICABLES 1,404 877,500
8 CAJA 100 UNIDAI PIRIDOXINA CLORHIDRATO 100 MG/1 ML SOL. INY. AMP 13,630 109,040
30 CAJAX 500 VENLAFAXINA 75 MG CM 47,125 1,413,750
Glo, CARIBEAN- DROGUERIA CENTRAL FARMACOS Sub-Total 8.765.247
0 At.: DT. Drogueria Central APS Calama LAt
Srta. Silvana Tapia Aguirre. Lo 8.765.247
0: 56 9-93407439 il: :
Fon_ 6 9-93407439 mai Iva 19% 1.665.397
afsilvanaaps@gmail.com 2 10.430.644
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 26/01/2024
Forma de Despacho PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°009/24 DROGUERIA CENTRAL
Cuenta Presupuestaria 52204004001001
Area de Gestién._ AREA DE GESTION
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AREA DE/ADQUISICIONES DIRECTORA QEPARTAMENTO JEFA(I) DEPARTAMENTO

DESPARTAMENTO DE SALUD E SALUD FINANZAS

20240000 108

[4 ;
JORGE MUNOZ ALBORTA

DIRECTOR DE GESTION Y
PLANIFICACION

EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA
DIRECTORA EJECUTIVA
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