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Fecha ' 28/01/2025
Hora :17:06a. m.

Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000082 A 202500000082

Fecha Emision ¢ 28/01/2025 A 28/01/2025

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

202500000082 76175092-5 2025000082 28/01/2025 111
20001002 AMOXICILINA-AC CLAVULANICO 875/125 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 11 747,450 142,016 889,466
20001010 CLOTRIMAZOQOL CREMA TOPICA 1% 20MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 19,500 3,705 23,205
Total Neto : 766,950
Total IVA : 145,721
Total : 912,671
Rut
Firma
Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



