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
Giro * Eduacion y Salud
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02 de Julio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000526

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) * NOVOFARMA SERVICE. S.A Rut ? 96.945.670-2
Direccién : AVDA. VICTOR URIBE 2280-2300 QUILICURA
Teléfono : 62099200 Contacto
Fak : 6243157 E-Mail
kKK

El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corrides 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
20 CAJA X 30 EMPAGLIFLOZINA 10MG. 17.950 339.000
10 CAIJA X 60 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12.5/850 MG. 29,250 292.500
10 CAIJA X 60 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 50/1000MG. 28,800 288,000
30 CAJA X 50 LEVOTIROXINA 100 MG, CM 5,930 177.900
20 CAJA X 50 LEVOTIROXINA 50MCG. 5,800 116,000
20 CAJA X 50 LEVOTIROXINA 75MCG. 6,520 130.400
30 CAJA X 30 ZOLPIDEM 10MG. 14.870 446,100
5 CAJA X 1000 TRAMADOL 32.5+PARACETAMOL 375.0 MG CM 17,000 85.000
Glosa NOVOFARMA SERVICE S.A: FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS Sub-Total 1,894,900
Des cuento
Monto Neto I ,894,900
Iva 19% 360,031
Total 2,254,931
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 30/06/2025
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen MEMO N°025 - MEMO N°027 TD 23

Cuenta Presupuestaria

2152204004001001

Area de Gestion
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*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Rut ; 70.954.900-6 Demandante : CCeorporacion Municipai de
Desarrolio Sccial de Cal

Direccién Unidad de Compra: Corporacién Municipal de

Demandante : Desarrclic Social de Cala

Teléfono : 55.0.2554420 Fecha Envio OC. : 13-06-2025 16:57:38
Estado : Aceptada

ORDEN DE COMPRA °: 1230848-125-TD25

SENOR (ES) : NOVOFARMA SERVICE S A
RUT . 96.945670-2

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : Orden de Compra generada por Trato Directo [D 1230848-26-FTD25
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :  Avenida Bernardo O'Higging N° 1155 Calama Region de Antofagasta
DIRECCIiON DE DESPACHO : Esmeralda 1814, Calama Calama Region de Antofagasta
METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGC : 30 dias contra la recepcién conforme de la faciura
Codigo Producto Cantidad /  Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
51141808 Tarirato de 30 Caja ZOLPIDEM 10MG CAJA 14.870,00 0,00 0,00 448.100
zolpidem X 30 COM
51142235 Clorhidrate de 5 Caja PARACETAMOL 17.000,00 0,00 0,00 85.000
tramada! 325MG/TRAMADOL
37.5MG CAJA X 1000
COoM
51181517 Clorhidrato de 10 Caja EMPAGLIFLOZINA 12.5 29.250,00 0,00 0,00 292.500
metformina MG/METFORMINA
1000 MG CAJA X 60
COoM
51181517 Clorhidrato de 20 Caja  EMPAGLIFLOZINA 10 17.950,00 0,00 0,00 359.000
metformina MG CAJA X 30 COM
51181517 Clorhidraio de 10 Caja EMPAGLIFLOZINA 12.5 28.800,00 0,00 0,00 288.000
metformina MG/METFORMINA
850MG CAJA X B0 COM
51181801 Levotiroxina 20 Caja T4 LEVOTIROXINA 75 §.520,00 0,00 0,00 130.400
sodica MCG CAJA X 50 COM
51181601 Levotiroxina 20 Caja T4 LEVOTIROXINA 50 5.800,00 Q0,00 0,00 116.000
sodica MCG CAJA X 50 COM
51181801 Levotiroxina 30Caja T4 LEVOTIROXINA 5.930,00 0,00 0.00 177.800
sodica 100MCG CAJA X 50
COom
QOrden de Compra Si Neto % 1.894.900
solo existe un Det s 0
proveedor det bien o cio.
servicio. (Monto igual o Cargos 3 0
inferior & 1.000 utm.)
Subtotal $ 1.894.900
19% VA $ 360.031
Total $ 2.254.931
Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestaria (CDP) ¢ Justificacion

Presupuestaria (revisar en la seccién adjuntos)

Fuente Financiamento: 215.22.04.004.001.001

Observaciones:

Se requiere la adquisicion de Medicamenios con esta empresa por ser (nico proveedor que cuenta con el abastecimiento de farmacos, para
fa farmacia comunitaria de Calama, para la continuidad de su servicio.

Plan de Compra (Cod. Proyecto/Cod. Presupuestario):
{1230848-17-PC25 / NA)



