Corporacién Municipal de Conchali

g 1 RUT: 70.878.100-2
% TS , ORDEN DE COMPRA N° 5420/ 2018
CORESAM Giro:
< Mamieipaiiang sn Goeral
Direccién:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Proveedor i _ Informacién .
Empresa: éolicitante: ;;EEQEQSSE\ZAR CAMIILA. N°® Req.: 5573
DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA
RUT: 76.389.383-9 Fecha: 29/11/2018
Direccion:  LAS AMERICAS # 173 Condicién de pago: 30 dias
Comprador: ALDEA SALAZAR, CAMILA FERNANDA
Centro de costa: 219 Cecosf Bachelet
Fono: Programa: 20001 Gasto Corriente Salud
Email: jefedeventas@global-pharma.cl Email: CAMILA ALDEA@CORESAM.CL
Cadigo EDescri.p'ci'én Eéantidad; Valor unitario Valor totai
100100198|ACIDO ASCORBICO 100,000 3,500 350
100100197 | ACIDO FOLICO 1 MG. 1.000,000 10,500 10.500
100100009 | AMITRIPTILINA 25 Mg 150,000 11,400 1.710
100100524 | AMOXICILINA 875/125 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 60,000 135,000 8.100
100100011 | AMOXICILINA 500 Mg 1.000,000 26,000 26.000
100100012 | AMOXICILINA 500 MG+AC.CLAVULANICO COMP. 200,000 160,000 32.000
100100015 |ANTIESPASMODICO ADULTO SUP 50,000 120,000 6.000
100100023 | BETAMETAZONA CREMA 30,000 300,000 9.000
100100026 | CARBAMAZEPINA 200 MG 140,000 39,000 5.460
100100036 | CLORANFENICOL COLIRIO 5,000 650,000 3.250
100100046 |CLOTRIMAZOL OVULO 100,000 175,000 17.500
100100415 |COMPLEJO B INY. 100,000 440,000 44,000
100100060 | ERITROMICINA 500 Mg 496,000 160,000 79.360
100100226 [FAMOTIDINA 40 MG. 40,000 21,000 840
100100067 |FLUCLOXACILINA JARABE 250 MG/ML 5,000 1.270,000 6.350
100100473 |[FUROSEMIDA 20MG/ML SUS. INY. 100,000 90,000 9.000
100100081 |IBUPROFENO JARABE 10,000 660,000 6.600
100100080 |IBUPROFENO 400 MG 1.000,000 14,000 14.000
100100490 | LAMOTRIGINA COMPRIMIDOS 100MG 30,000 180,000 5.400
100100091 | LOPERAMIDA 2 MG 30,000 24,000 720
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GORESAMeir
Direccidn:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Cédigo Descripeion Cantidad | Valorunitario |  Valor total
100100403 | METAMIZOL 300 MG COMP. 300,000 9,500 2.850
100100499 | METAMIZOL SODICO INY 1G/2ML 100,000 90,000 9.000
100100523 |[METILDOPA 250MG 100,000 78,000 7.800
100100099 |METOCLOPRAMIDA COMP 240,000 15,000 3.600
100100179 | METOCLOPRAMIDA 10 MG AMP. 100,000 85,000 8.500
100100101 |METRONIDAZOL OVULO 100,000 77,000 7.700
100100100 METRONIDAZOL COMP. 1.000,000 104,000 104.000
100100511 |[MORFINA CLORHIDRATO SOL.INYECT. 10MG/ML (AMP) 20,000 250,000 5.000
100100285 | OMEPRAZOL 20 MG 1.000,000 9,000 9.000
100100498 | PAPAVERINA CLORHIDRATO SOL.INY 4% (AMP) 100,000 150,000 15.000
100100113 | PARACETAMOL 125 MG 6,000 78,000 468
100100115 |PARACETAMOL 500 Mg 7.056,000 6,500 45.864
100100116 | PARACETAMOL GOTAS 20,000 290,000 5.800
100100386 | PARGEVERINA AMP (VIADIL SIMPLE) 100,000 450,000 45.000
100100121 |PENICILINA SODICA 2,000,000 UL 50,000 330,000 16.500
100100117 | PENICILINA BENZATINA 1,200,000 UL 10,000 245,000 2.450
100100387 | PIRIDOXINA INYECTABLE 200,000 85,000 17.000
100100128 | PREDNISONA 20 MG 1.000,000 28,000 28.000
100100320 | RANITIDINA 50 MG 100,000 80,000 8.000
100100138 |SALES HIDRATANTES 60 MEQ 30,000 230,000 6.900
100100139 |SALES HIDRATANTES 90 MEQ 50,000 285,000 11.750
100100064 | FERROSO SULFATO 200 MG 2.000,000 14,000 28.000
100100173 |FERRIGOT GOTAS 25,000 580,000 14.500
100100388 | TIAMINA AMPOLLAS 200,000 82,000 16.400
Direccion de envio Totales Detalle
Sub Total: 705.222
Avenida Guanaco # 2531 Recoleta

Descuento: 0

Observaciones Sub Total con Descuento: 705.222

Total IVA: 133.992

Recoleta, Jueves 29 de Noviembre de! 2018

2 3




Corporacion Municipal de Conchali

RUT: 70.878.100-2
éOREQAM . ORDEN DE COMPRA N° 5420/ 2018
¢ ueieiphiidng dn o v
Direccién:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Total: 839.214'
MEMO 1681 )

V*® B° SECRETARIO GENERAL
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