Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccion :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

Telefono ¢ (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Jun‘tas por Calama Giro ¢ Eduacion y Salud
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27 de Septiembre de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400002580

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : NOVOFARMA SERVICE. S.A Rut ‘ 96.945.670-2
Direccién : AVDA. VICTOR URIBE 2280-2300 QUILICURA

Teléfono . 6209900 Contacto

Fex : 6243157 E-Mail

**%  Elpago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn 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
10 CAJA X 60 CARBAMAZEPINA 200MG 26,400 264,000
6 CAJA X 60 CARBAMAZEPINA CR 200MG., 38,340 230,040
6 CAJA X 60 CARBAMAZEPINA CR 400MG 71,160 426,960
20 CAJA X 56 VILDAGLIPTINA 50MG 22,456 449,120
100 CAJA X 56 VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000MG. : 25,592 2,559,200
10 CAJA X 60 VILDAGLIPTINA/METFORMINA FCT 50/850MG 25,592 255,920
Glosa NOVOFARMA SERVICE S.A; FARMACIA CUIDADANA; FARMACOS Sub-Total 4,185,240
Descuento
Monto Neto 4,185,240
Iva 19% 795,196
Tota | 4,980,436
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 20/10/2024
Forma de Despacho ESMERALDA #1814; VILLA CA CALAM
Documento de Origen MEMO N°114/24
Cuenta Presupuestaria 2152204004001001
Area de Gestién SIN AREA DE GESTION
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*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%*



