Corporacién Municipal de Conchali

4§ RUT: 70.878.100-2
GQRES@M gl QRDEN DE COMPRA N° 5442/ 2018
£, tumiclpalidad da Sonchol I
Direccidn:  Avenida Guanaco # 2531
Fono: 226597831-32
Proveedor Informacién
Empresa; Solicitante: ALDEA SALAZAR, CAMILA N° Req.: 5595
_ FERNANDA
FARMACEUTICA CARIBEAN LTDA.
RUT: 76.830.000-9 Fecha: 29/11/2018
Direccion:  AMERICQ VESPUCIO #1385, MODULO 7 Condici6n de pago: 30 dias
Comprador: ALDEA SALAZAR, CAMILA FERNANDA
Centro de costo: 207 Sapu Alberto Bachelet
Fono: Programa: 20001 Gasto Corriente Salud
Email: afohl@caribeanpharma.cl Email: CAMILA.ALDEA@CORESAM.CL
Cédigo Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
100100400 | ANTIESPASMODICO SUP NINO 100,000 91,850 9.185
100100514 |BROMURO DE IPRATROPIO 0.025% SOL.PARA NEBULIZACION 15,000 4.873,500 73.103
100100398 | PARGEVERINA COMPUESTA AMPOLLAS/VIADIL COMPUESTO 100,000 967,070 96.707
Direccidn de envio _ Totales Detalle
Sub Total: 178.995
Avenida Guanaco # 2531 Recoleta
Descuento: 0
Observaciones Sub Total con Descuento: 178.995
Total IVA: 34.009
MEMO 1681
- Total: 213.003
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Recoleta, Jueves 29 de Noviembre del 2018
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