Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
i Direccién :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Uiniclpal de Desariolo Secial Il * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
luntos por Calama Giro

Eduacion y Salud

13 de Febrero de 2025

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

ORDEN DE COMPRA Nro. 2025?000111

Sefior(es) * INVERSIONES PHARMAVISAN S.A. Rut * 76.055.804-4
Direccién LOS JARDINES 261 NUNOA SANTIAGO
Teléfono 223039400 Contacto H HUGO RAMIREZ
Fax 0 BrMad) * HRAMIREZ@PHARMAVISAN.CL
**3*  Elpago a proveedores se realizard 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 Descripcion Valor Unidad Total
1 CAJA X 1000 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 7,050 7,050
4 CAJA X 60 VILDAGLIPTINA/METFORMINA 50/1000MG. 9,540 38,160
6 CAJA X 56 MEMANTINA 20MG X 56 COM 6,104 36,624
33 CAJA X 28 CLOPIDOGREL 75MG 1,204 39,732
Glosa INVERSIONES PHARMAVISAN A A: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS: Sub-Total 121,566
CENABAST Des cuento
Monto Neto ] 2 1 ,566
Iva 19% 23,098
Total 144,664
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 27/01/2025

Forma de Despacho
Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion
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**% POR PO O SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




