Rut : 70.954.900-6

Empresa
Direccién
_ Carporacion’Municlpsl de Dasarrallo Soclall Telefono
Juntos por Calamao Giro Eduacion y Salud

N OREEI

M CNUNSNS COMENSN CMRGEN s

Corporaciéon Municipal de Desarrollo Social
Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

15 de Abril de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000722

AREA 0012 CONVENIOS SALUD

Sefior(es) FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. Rut 76.830.090-9
Direccién : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO
Teléfono : 0413229854 Contacto
Fax 0 E-Mail
_jE El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la b b
certificacién de recepcidn conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
**+ AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *¥¥
Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
200 CAJAX 30 CARVEDILOL 6,25 MG CM. 798 159,600
50 CAJAX 1000 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CM. 10,875 543,750
667 CAJA X 30 METFORMINA CLORHIDRATO 1000 MG CM. LIBERACION 2,393 1,596,131
PROLONGADA
Gle—- CARIBEAN- DROGUERIA CENTRAL FARMACQS FOFAR Sub-Total 2,299,481
At.: DT. Drogueria Central APS Calama BescdEnts
Srta. Silvana Tapia Aguirre. Monto Neto 2,299,481
Fono: 56 9-93407439 mail: Iva 19% 436,901
afsilvanaaps@gmail.com — 2,736,382

Condicién de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestién

30 DIAS
20/04/2024
PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA
MEMO N°075/24 DROGEURIA CEN
2152204004001001
FOFAR. FONDO DE F

AREA D

DESPARTAMENTO DE SALUD

A-202400000722

E ADQUISICIONES \\
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*%%* POR POLITYCA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*

BRENSEN ANDUEZA \_/

FARTAMENTO FINANZAS

., ++ JORGE MUROZ ALBORTA
““=“_DIRECTOR EJECUTIVO (S)
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