NOVOFARMA

NOVOFARAA SERVICE 5.4

ALMACENAMIENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS Y ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS

AVEA VICTOR URIBE 2286230 QUELICUR &, FONO:6I00000-FAX 6243157
BODEGA: GENERAL 5AN MARTIN 7600 - LOTEC ACONCAGUA - QUILTCURA
BODEGA: AVPA. PUENTE VERDE 2381 - LOTEO ACONCACUA - QUILICTRA

CORREQ ELECTRONICO: COBRANIAENOVOFARMA COM

FACTURA ELECTRONICA

R.).T.;96.845.670-2

NRO: 636696

S.L1- BANTIAGO PONIENTE

RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE || RUT CLIENTE CODIGO VEND/REP
- CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA SALUD Y EDUCACION | 70.954.900-6
. Av. Libertador Bernardo O'Higgins 1155
| CALAMA- CALAMA _ Boehringer Ingelheim | [ CONDICIONES O.C.CLIENTE

DIRECCION DE DESPACHO 60 Dias 1230848-124-TD.3
| Esmeralda 1814 Villa Chica Sala 1 y 2 [FECHADOCTO. FECHAVCTO.  N°PEDIDO
CALAMA CALAMA e
17/06/2023 16/08/2025 003698407
OBSERVACIONES

| ORDEN DE COMPRA N°® 1230848-124-TD25 del 16-06-2023

i

I

BAF0536695

ConiGo LGTE | FVENC. | DESCRIPCION PRODUCTO TCANT. T PRECIC | DSCTO. | DSCYO. [DSCTO. | VALOR
DO/MWAAAA % COWT. 1 2 3 NETO
1300098 464733 T 31/08/2027 | BERCDUAL HFA AEROSOL X 10 ML 67 16734 0 0l 0 167.340
1113410 550328 24/09/2027 | JARDIANCE 25 MG X 30 COMP REC 30 31835 0. 0: 0 949.050
1113412 GE3547 09/10/2027  JARDIANCE 10 MG X 30 COMP REC 10 19905 01 0! 0; 198.050
1118001 G21748 06/04/2027 © JARDIANCE DUD 12,5/350 MG X 60 COMP 10 28718 0; 0! 0! 287 160
177a7 635235 23/08/2027 | JARDIANCE DUO 12.5/1000 MG X 60 COMP 0 28718 0 0 0 287180
1122603 2411299 26/02/2027 | MICARDIS AMLO 80 MG/1G MG X 28 COMP 0. 25732 0 0 0 257320,
1304897 AC15328 30/11/2026 ~ TRAYENTA 5 MG X 30 COMP RECUB 0. 27421 0 9 0 542,420 |
1117892 B1T441 31/05£2027 | TRAYENTA DUO 2.5/1000 MG X 60 COMP R § 30857 0 9. 0 185.202
1117885 (53635 30/11/2026 ' TRAYENTA DUO.2 5/850MG X 60 COM REC 6 30857 0 0 0 185.202
'SON:TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS - )

. TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 19 % TOTAL DOCTO.
3.059.944 0 3.059.944 581.389 3.641.333

e
Timbre Electronico 5l
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Juntos par Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000498 A 202500000498

Fecha Emision 24/06/2025 A 24/06/2025

pPagina : 1
Fecha ' 24/06/2025
Hora  #:23:13p. m.

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

202500000498 96945670-2 2025000497 24/06/2025 112
20001146 Bromuro de Ipratropio, Bromhidrato de Fenoterol
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 167,340 31,795 199,135
20001444 LINAGLIPTINA 5MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 542,420 103,060 645,480
20001445 LINAGLIPTINA /METFORMINA 2.5/850MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 185,202 35,188 220,390
20001493 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12.5//1000MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 287,180 54,564 341,744
20001554 EMPAGLIFLOZINA 10MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 199,050 37,820 236,870
20001555 EMPAGLIFLOZINA 25MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 949,050 180,320 1,129,370
20001556 LINAGLIPTINA/METFORMINA 2,5/1000MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 185,202 35,188 220,390
20001558 TELMISARTAN 80MG/AMLODIPINO 10MG X 28
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 257,320 48,891 306,211
20001641 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12,5/850 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 287,180 54,564 341,744
Total Neto : 3,059,944
Total IVA : 581,389
2y Total
=
b
But g Rut
Firma .
Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme

Recibido Con forme
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Junios por Celeme

MEMO N°025/25.-
CALAMA, 20 de MAYO.de.2025.--- -

DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

=

A: DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD
SRA. PIA CORTES MALDONADO

st a————E

1= Mediante el presente solicito a usted tenga bien autorizar la adquisicién de las
siguientes compras extraordinarias (TD).

e COMPRA EXTRAORDINARIA TRATO DIRECTO PARA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, SEGUN ARTICULO 8 LETRA
“D” LEY 19.886.

PROVEEDOR TOTAL TOTAL + IVA
LABORATORIO ANDROMACO 5. A $1,396,470 $1,651,79%
CONVATEC CHILE SA $171,396 $203,961
EUROFARMA CHILE SPA $1,263,300 $1,503,327
LAB.GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA $2,657,125 $3,317,988
MEGALABS CHILE LTDA $1,136,750 $1,352,733
MERK SHAP & DOHME $1,647,520 $1,960,549
NOVOFARMA SERVICE S.A (AXON) 54,016,950 $4,780,182
NOVOFARMA SERVICE S.A (BOEHRINGER) $3,059,944 3,641,333 ot
NOVOFARMA SERVICE S.A (BAGO) 51,394,300 $2,254,931
LABORATORIO RECALCINE S. A $536,610 $638,566
DIARGO SPA $1,834,000 2,182,450
LABORATORIO SAVALS. A $2,069,890 $2,463,169
TECNOFARMA $6,558,300 $7,804,377
$28,243,165  $33,765,375

B
CORPORACION MURICIPAL DE |
DESARROLLO SOCIAL DE CU LA h EXTRAORDIN N—
DEPARTAMEMTO SAL QU,I¥ tsﬁ?cx i MEDIARIACAMENTOS, s DECREARTQO .
FECHA ?3-03-2025 DEL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE.

28 MAY 2025

PRDbEEDOR TOTAL TOTAL+ IVA
RE G N’ MACEUTICA CARIBEAN SPA 55,327,145 $6,339,303
| R '
‘ e RQ ETHON PHARMACEUTICALS SPA $2,775,710 $3,303,095
U .
$8,102,855 $9,642,397

2. Los productos agregados en este documento son solicitados para abastecer
Farmacia Ciudadana Calama y serdan pagados con cargo a “Decreto N°57 4 del

26 de abril 2016, Convenio de Colaboracién Farmacia Ciudadana®.




3. 3in otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.

Szluda atentamente.

Q.F. ROSA ROJAS BUGPENO
DIRECTOR TECNICO
FARMACIA CIUDADANA CALAMA

PCM/RRB/zrrb.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo




DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUERO
A: DIRECTORA ATENCION PRIMARIA SALUD
SRA. PIA CORTES MALDOM_LDO
1. Mediante el presente solicito a usted tenga bien, autorizar a quien corresponda,
un certificado de disponibilidad presupuestaria para una Compra
Extraordinaria Trato Directo para Adquisicién de Medicamentos, Segiin
Articulo 8 LETRA “D” LEY 19.836. de acuerdo a lo que a continuacién se
senala.
PROVEEDOR TOTAL TOTAL + VA
LABORATORIO ANDROMACQ §. A 51,396,470 S1,651,789 '
CONVATEC CHILE 54 $171,395 $203,961 ¢
EUROFARMA CHILE 5PA $1,253,300 | $1,503,327 =
LAB.GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTDA | 52,657,125 $3,317.988 T
MEGALABS CHILE LTDA 51,136,750 $1,352,733
MERK SHAP & DOHME 31,647,520 $1,960,548 >~
NOVOFARMA SERVICE 5.4 [AXON) 54,015,960 $4,780,182 =7
NOVOFARMA SERVICE S.A (BOEHRINGER) $3,059,944 53,641,333 =
NOVOFARMA SERVICE 5.4 (3AGQ) $1,894,500 $2,254,931 ;‘
LABORATORIO RECALCINE §. A $536,510 638,566 =7
DIARGO SPA $1,834,000 $2,182,460 =T
LABORATORIO SAVALS. A 52,069,850 $2,463,169
TECNOFARMA 56,558,300 $7,304,377
528,243,155 533,755,375
2. Los productos agregados en sste documento son solicitados por Farmacia
Ciudadana Calama y serin pagados con cargo a “Decreto N°574 del 26 de
abril 2016, Convenio de Colaboracidon Farmacia Ciudadana®.
5. Sin otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.. .+ ' :
Saluda atentamente
[ CORPORACION MURICIPAL DE T
DESARRGLLO SOCIAL DE CALAMA Q.F. ROSA ROJAS BUGITENO
S rA SALUD | DIRECTOR TEENICO
- FARMACIA CIUDADANA CALAMA
& |
| Aol
PCM/RRB/rrb.! 1
Distribucion: 1 EG, N, - l
-La 1n'd1cada 'A GORA, ‘
- Archivo !

MEMO N°028/25.-
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P oo e v AR TREE e ' .Certiﬁcado N°2025'109
' Fecha:|30/05/2025

i

Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

Mediante el presente, se autoriza realizar orden de compra seglin requerimiento, ya que s€ encuentra
acorde al financiamiento mencionado, el que sedetallaa continuacién:

ﬁ)o de Compra | Trato Directo
lFinanciamiento Farmacia ' 4‘
Area 0010

Area de Gestion 0 '

N° Memorandum |937-25/2025

Centro de Costo |0001001 — Farmacia Comunitaria 1

Nombre Proveedor |Novofarma Service. S.A

Rut Proveedor |96945670-2

Asig. Presupuestaria ChC| ltem Presupuestario Ne Cta. Presupuesiaria Monto
-04-004
[22-04-004] Productos g, acos 215.22.04.004.001.001 | $ 3,641,333
Farmacéuticos
Total Otorgado:| $ 3,641,333 5
L

Adquisicidn de farmacos para Farmacia Ciudadana seglin requerimiento
Memos N°937 - N°25, bajo Decreto N°574 del 26/04/2016 Convenio
rvice

Observacién: o3 o ;
servac Colaboracién Farmacia Ciudadana. Compra Trato Directo. Novofarma Se

SA (Boehringer)

¢ - ;
Ingrid Zegarra Montalvan Janet Sorensen Andueza
Encargada de Presupuesto Jefa Departamehto Finanzas

B 5 = =




Pagina : 1

Fecha i 24/06/2025
Hora $)4:18:11p. m.
|« o - -
; ..ﬁ[‘.r.\r':ﬂl’.‘&“‘ unicipalda
Juntos por Calama
Solicitud de Cotizacion N° 2025000497

SENOR(ES) NOVOFARMA SERVICE. S.A

SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS

CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO

10.000 UNIDAD Bromuro de Ipratropio. Bromhidrato de FFenoteral 20MCG/30MCG INTTAL

20.000 CAJA X 30 LINAGLIPTINA MG

6.000 CAJA X 60 LINAGLIPTINA /METFORMINA 2.3/850MG

10.000 CAJA X 60 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12.5/1000MG

10.000 CAJA X 30 EMPAGLIFLOZINA 10MG.

30.000 CAJA X 30 EMPAGLIFLOZINA 25MG.

6.000 CAJAX 60 LINAGLIPTINA/METFORMINA 2.5/1000MG.

10.000 CAJA X 28 TELMISARTAN 8OMG/AMLODIPINO 10MG X 28

10.000 CAJA X 60 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12.5/850 MG.

Total

Montos

Plazo de Entrega

Con LLV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido | | Observaciones

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR. ENCARGADO ADQUISICIONES



Fecha JUNIO 2025
RESUMEN DE COTIZACION
NOVOFARMA SERVICE NOVOFARMA 0
Casns Comercialos: SA SERVICE S.A
Present I vr Unitirin Totales
UNIDAD BROMURO DE IPATROPIO 20MCG/BROMHI DE FENOTEROL § $ 16,734 $ 167,340
CAJA X 30 EMPAGLIFLOCINA 25MG.30 $ 31,635 $ 949,050
10 |CAJAX 36 EMPAGLIFLOCINA 10MG.30 $ 19,905 § 199,050
10 [CAJAX 60 EMPAGLIFLOCINA/MET 12 5/850MG .60 $28718 $ 287,180
10 |CAJA X 60 EMPAGLIFLOCINA/MET 2.5/1000MG 60 528,718 $ 287,180
20 |CAJAX30 LINAGLIPTINA 5MG. 30 $27.121 $ 542,420
6 |CAJAXE60 LINAGLIPTINA/METFORM 12.5MG/850.60 $ 30,867 $ 185,202
6 LINAGLIPTINA/METFORM 12.5MG/1000.60 $ 30,867 §$ 185,202
10 TELMISARTAN /AMLODIPINO 80/10MG.28 $ 25,732 $2567,320
NOVOFARMA SERVICE $3.059.944
$581.389

Nede Cta.: 215.22.04.004.001.001 (Farmacos)

Casa (as) Comercial:

Item: " Decreto N°574 del 26 de a

Centro de costo

NOVOFARMA SERVICE S.A

Farmacia Ciudadana

hHo- o€ ) ok

vee*
PRESUPUESTO FINANZAS
COMDES

12016, Convenio de Colaboracdén Farmacia Ciudadana"

TOTAL

$ 3,641,333

$3.641,333




Fecha 16 deenercde 2025
Pégina 0103

~\ Boehringer
I

W Ingelheim

Boehringer Ingetheim Ltda.
Direcclén Técnica
Asuntes Regulatorios

Boehringer Ingelheim Ltda. | Las Condes, Santiago | Chile

S isidera Goyenechea # 3000,
res. Piso 18.Las Condes, Santiago
INFORMACION PARA CLIENTES T8 (222660000
Presente
QF.Eudes Gspino R.
T+56(2)2327 5015
eudes.aspino@
boehringer-ingetheim.com
Ref: PROVEEDOR UNICO
Estimados,

Por medio de la presente, les informamos que los productos
importados por Boehringer Ingelheim Ltda en Chile cuentan con
registro vigente ante el Instituto de Salud Plblica y corresponden a
los siguientes actualmente comercializados:

Registro MNombre Fecha
Registro

B-926/20 ACTILYSE (ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO 22-11-1988
TISULAR HUMANO RECOMBINANTE) LIOFILIZADO
PARA SOLUCION iINYECTABLE 50 mg, CON
SOLVENTE

F.14229/24 ATROVENT HFA SOLUCION EN AEROSOL PARA 08-11-2004
INHALACION 20 mcg/dosis

F-15122/20 BERODUAL HFA SOLUCION EN AEROSCL PARA 28-09-2005
INHALACION 20 meg/50 meg/dosis :

F-20364/23 GIOTRIF COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 30 mg 12-09-2013
(AFATINIB)

F-20265/23 GIOTRIF COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 40 mg 12-09-2013
(AFATINIB)

F-20363/23 GIOTRIF COMPRIMIDOS RECURBIERTOS 20 mg 12-09-2013
(AFATINIB)

F-27781/23 GLYXAMBI 25/5 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 23-08-2023

F-26550/21 JARDIANCE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS10mg ~ 21-12-2021

F-26551/21 JARDIANCE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS25mg ~ 21-12-2021

F-26502/21 JARDIANCE DUO 12,5 /1000 COMPRIMIDOS 12-11-2021
RECUBIERTOS

F-26485/21 JARDIANCE DUO 12,5/850 COMPRIMIDOS 03-11-2021

RECUBIERTCS

Life forward



' Ademas, comunicamos que el operador logistico responsable por el Fecha 16 deenerode 2025
almacenamientoy distribucién de nuestros productos es Novofarma Pégina 02103
Service S.A.

Sin otro en particular, le saluda atte,,
BOEHRINGER INGELHEIM LTDA.

Q.F. Eudes Ospino R.
Director Técnico (S)

Life forward



