Corporacién Municipal de Conchali

! 4
L RUT: 70.878.100-2
: r ORDEN DE COMPRA N° 5426 / 2018 :
Q}; B£§f}?§ Giro:
Direccidén:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Proveedor _ : Informacion e

Empresa: Solicitante: ALDEA SALAZAR, CAMILA N°Req. 5578

[ FERNANDA

|[DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA

RUT: 76.389.383-9 Fecha: 29/11/2018

Direccién: ~ LAS AMERICAS # 173 Condicién de pago: 30 dias

Comprador: ALDEA SALAZAR, CAMILA FERNANDA
Centro de costo: 202 Cesfam Symon QOjeda
Fono: Programa: 20001 Gasto Corriente Salud
Email: jefedeventas@global-pharma.cl Email: CAMILA ALDEA@CORESAM.CL
Cédigo Descripcion Gantidad Valor unitario valor total

100100197 |ACIDO FOLICO 1 MG. 3.000,000 10,500 31.500
100200001 |[ALPRAZOLAM 0,50 Mg 3.000,000 16,000 48.000
100100009| AMITRIPTILINA 25 Mg 1.000,000 11,400 11.400
100100011 | AMOXICILINA 500 Mg 4.000,000 26,000 104.000
100100012 AMOXICILINA 500 MG+AC.CLAVULANICO COMP. 1.000,000 160,000 160.000
100100015 | ANTIESPASMODICO ADULTO SUP 100,000 120,000 12.000
100100023 | BETAMETAZONA CREMA 100,000 300,000 30.000
100100246 | BICARBONATO DE SQDIO 8,4% 10 M 5,000 429,000 2.145
100100026 | CARBAMAZEPINA 200 MG 260,000 39,000 10.140
100100164 |CLONAZEPAM 2 MG. 3.000,000 17,000 51.000
100100036 | CLORANFENICOL COLIRIO 30,000 650,000 19.500
100100038 | CLORFENAMINA AMPOLLA 100,000 85,000 8.500
100100046 |CLOTRIMAZOL OVULO 200,000 175,000 35.000
100100047 | CLOXACILINA 500 Mg 500,000 48,000 24.000
100100415 |COMPLEJO B INY. 300,000 440,000 132.000
100100351 | DICLOFENACO 50 MG COMP. 1.000,000 7,000 7.000
100100060 | ERITROMICINA 500 Mg 1.000,000 160,000 160.000
100100226 | FAMOTIDINA 40 MG. 1.000,000 21,000 21.000
100200011 |[HALOPERIDOL 1 MG 1.000,000 70,000 70.000
100200012 | HALOPERIDOL 5 MG 1.000,000 104,000 104.000
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Direccién:  Avenida Guanaco # 2531
Feno: 226597831-32
Cédigo o  Descripcin : ~ Cantidad | Valor unitario Valor tots
100100080 |IBUPROFENO 400 MG 1.000,000 14,000
100100082 | IMIPRAMINA 25 Mg 400,000 21,000
100100490 [LAMOTRIGINA COMPRIMIDOS 100MG 300,000 180,000
100100190 [LORATADINA 10 MG. 1.980,000 10,400
100100403 | METAMIZOL 300 MG COMP. 900,000 9.500 8550
100100320 | RANITIDINA 50 MG 100,000 80,000 8.000
100100149|SUERO RINGER LACTATO 500 MI 20,000 450,000 9.000
100100173 |FERRIGOT GOTAS 2.000,000 580,000 1.160.000
100100317 |VASELINA ESTERIL 5 ML. 500,000 240,000 1
 Direccién de envio . Totsles Detalle
Sub Total: 2443727
Avenida Guanaco # 2531 Recoleta
DCescuento: 0
Observaciones ~ |Sub Total con Descuento: 2443727
Total IVA: 464.308
MEMO 1681

/ o, 5o hl‘l;i"'%\ Total: 2.908.035
@
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V° B® SECRETARIO GENERAL
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