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Empresa
: Direccién
31 ~\1:Tr.%w!“d~-!i}in.- Telefono
Juntos por Colama Giro

i R I R . ]

70.954.900-6
Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Eduacion y Salud -

18 de Febrero de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000109

AREA 0010 FARMACIA COMUN ITARIA

Senor{es)

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. Rut 76.830.090-9
Direccién : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO
Teléfono 0413229354 Contacto
Fax 0 E-Mail
*%*  El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién 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 Descripcién Valor Unidad Total
20 CAJAX 10 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM 438 8.760
100 CAJAX30 ATORVASTATINA 40MG 576 57,600
48 UNIDAD LACTULOSA 65GR/100ML 3,467 166,416
10 UNIDAD SALBUTAMOL LF 100 MCG/DOSIS. 930 9,300
10 CAJA X 30 CIPROFIBRATO 100MG. 6,000 60,000
Glosa FARMACEUTICA CARIBEAN SPA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS; Sub-Total 302,076
CENABAST Ohscusato
Monto Neto 302,076
Iva 19% 57,394
Total 359,470
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 28/01/2025

Forma de Despacho
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