!utos por Calama .

Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 2540418 DEPARTAMENTO DE SALUD

Giro * SERVICIO DE SALUD PUBLICA

04 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000432

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) LABORATORIO CHILE S.A. Rt * 77.596.940-7
Direccién : CASA MATRIZ: AV. MARATHON N° 1315, FIUI'\'IOA, SANTIAGO, CASILLA 87-D
Teléfono 23655000 Contacto
Fax 0 E-Mail
*kE El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la Aok
certificacién de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
w** AT MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMFRA **%
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
2000 CAJA 100 UNIDAI ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG 900 1,800,000
1000 CAJAX 30 CARVEDILOL 25MG 900 900,000
100 CAJAX 30 CITALOPRAN 20MG 1,320 132,000
200 CAJAX 30 CLONAZEPAN 0.5MG 570 114,000
300 CAJAX 20 CLORFENAMINA 4MG 180 54,000
50 CAJAX 20 DIAZEPAN 10MG 400 20,000
1500 CAJAX 20 ESPIRONOLACTONA 25MG 520 780,000
333 CAJAX 30 FENOBARBITAL 100MG 3,600 1,198,800
667 CAJAX 60 GLIBENCLAMIDA 5MG 420 280.140
10 CAJAX 30 MIRTAZAPINA 15MG 8.100 81,000
67 CAJAX 6 PARACETAMOL. 125MG 606 40,602
17 CAJAX 20 TRAZODONA 100MG 9.960 169,320
300 UNIDAD VASELINA LIQUIDA FCO, 120ML 1,296 388.800
Glosa LAB. CHILE- DROGUERIA CENTRAL FARMACOS- PROVENIENTE DE LICITACION N | Sub-Total 5,958,662
°1230848-3-LE25 —
Monto Neto 5,958,662
Iva 19% 1,132,146
Total 7,090,808

Condicion de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

30 DIAS

09/06/2025
PEINE 766 VILLA CASPANA CALAMA

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestidn

pifecTORA (S
SALUD ol

A-202500000432

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

*%% POR POLITICA

JANET SORENS
JEFA(I) DEPARTA

A NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***

ANDUEZA
TO FINANZAS

ECA 50’1;3/
EJECUTIVO
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