Corporacién Municipal de Conchali

{ " RUT: 70.878.100-2
CORESﬁ}\ﬂ - ORDEN DE COMPRA N° 5419/ 2018
N Direccién:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Proveedor t Informa'ci:é’fn
Empresa: Solicitante: ALDEA SALAZAH‘ CAMILA N° Req.: 5571
FERNANDA
DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA
RUT: 76.389.383-9 Fecha: 29/11/2018
LAS AMERICAS # 173 Condicién de pago: 30 dias
Comprador: ALDEA SALAZAR, CAMILA FERNANDA
Centro de costo: 203 Cesfam Alberto Bachelet
Fono Programa: 20001 Gasto Corriente Salud
Ema jefedeventas@global-pharma.cl Email: CAMILA.ALDEA@CORESAM.CL
Caodigo Descripcion :Céptida_ft.i . Valor unitario Valor total

100100198|ACIDO ASCORBICO 3.000,000 3,500 10.500
100100197 |ACIDO FOLICO 1 MG. 4.000,000 10,500 42.000
200300002 |[AGUA DESTILADA 5ML AMP. 200,000 62,000 12.400
100100009 |AMITRIPTILINA 25 Mg 5.000,000 11,400 57.0001
100100011 |AMOXICILINA 500 Mg 2.000,000 26,000 52.000
100100015 |ANTIESPASMODICO ADULTO SUP 100,000 120,000 12.000
100100404 | BETAMETAZONA INYECTABLE 4 MG/ML 100,000 105,000 10.500
100100029 | CIANOCOBALAMINA 300,000 85,000 25.500
100100031 |CIPROFLOXACINO 500 MG 1.000,000 35,000 35.000
100100036 | CLORANFENICOL COLIRIO 40,000 650,000 26.000
100100047 | CLOXACILINA 500 Mg 500,000 48,000 24.000
100100415 |COMPLEJO B INY. 300,000 440,000 132.000
100100305 | DEXAMETASONA AMP. 500,000 115,000 57.500
100100507 | DICLOFENACO SODICO 75MG/ 3ML AMP 100,000 85,000 8.500
100100351 | DICLOFENACO 50 MG COMP. 3.000,000 7,000 21.000
100100052 | DIGOXINA 0,25 Mg 90,000 28,000 2.520
100100057 |EPINEFRINA 1 MG 100,000 85,000 8.500
100100226 | FAMOTIDINA 40 MG. 1.000,000 21,000 21.000
100100081 | IBUPROFENO JARABE 50,000 660,000 33.000

\ 100100080 |IBUPROFENO 400 MG 2.000,000 14,000 28.000
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Corporacion Municipal de Conchali

RUT: 70.878.100-2
CORESAM iro:

F, Maniobnaiida g Qo
Direccidon:  Avenida Guanaco # 2531

ORDEN DE COMPRA N° 5419/ 2018

Feno: 226597831-32
Cédigo i Deseripeisn =~ | Cantidad | Valorunitario | Valor total
100100392 [LIDOCAINA 2% 5ML 200,000 65,000 13.000
100100403 [METAMIZOL 300 MG COMP. 300,000 9,500 2.850
100100499 | METAMIZCL SODICO INY 1G/2ML 200,000 90,000 18.000
100100113 |PARACETAMOL 125 MG 60,000 78,000 4.680
100100116 | PARACETAMOL GOTAS 50,000 290,000 14.500
100100386 | PARGEVERINA AMP (VIADIL SIMPLE) 100,000 450,000 45.000 .
100100387 [PIRIDOXINA INYECTABLE 200,000 85‘000. 17.000
100100064 | FERROSO SULFATO 200 MG 3.000,000 14,000; 42000
100100388| TIAMINA AMPOLLAS 300,000 82,000% 24 800
Direccion de envio M ! _ : S - Totales Detalle

Sub Total: 800.550

Avenida Guanaco # 2531 Recoleta
Descuento: 0
Observaciones L Sub Total con Descuento: 800.550
Total IVA: 152.105

MEMO 1681

Total: 952.655

V° B* SECRETARIO GENERAL
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