ORDEN DE COMPRA SALUD

RAZON SOCIAL LABORATORIO CHILE SA.

Facha Ermision

CORPORACION MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO S0OCIAL DE VILLA ALEMANA
RUT : 70983.600-3 FOND : 3243450 - email: pgonzales@emva el -
¥ AV. QUINTA 050 VILLA ALEMANA

N? 00558 -16

241052018

RUT: 77.586.840-7

DIRECCION

av. 0 Norte 741 Vina del Mar

Fono-Fay 2682024-2602824

Sirvainise confeccionar por cuents de esta institucian, as mercaderizs aue s ¢
SCLCITUD DE COMPRA DEL 23052018, BOTICA MURIT
TURA DESFACHAR EM ﬂ‘«' ‘v*ALF‘ A

Desaripoin

COMPRA EN LA FAC

02:00 A 14:00 HRS. Y DE 18:00 A 2000 HES. PROGRAMA BOTICA MUNICIPAL

orfinuacion se detaliar
IPAL FARMACOS INDICAR NUMERD OE ORDEN DE
50 400 LOCAL 8 VILLA ALEMANA HORARIGS DE

Motz
Codigo Presupuesto ] Cantidad | Delalle B. Unitario Toiales
0401032003 5 SARORIDS 200 MG ML IBE 13500 &7 500
faginiznos 50 AMLODORNO EMEH BN 1200 B0.000
0401012003 30 AMLOTIPING 10 MG ¥ 30 a0 10.200
0401012003 0 AMCBIOTIC 1 GR 14 CD RS 4354 145.820
0404042003 i ZITROMICINA SUS 200 MG 1ML 1704 £4.000
0404042003 &0 AZITRORICINA 5G0 MG 4 8 COMP gad 40,5660
0404042003 il SACITRAC + HECMICI UNGUENTO DER 15 GR. gs0 13800
6401812003 40 CARVEDILOL 26 M3 ¥ 30 COMP 1008 43 400
0403042003 40 ARGIUM CAPS 200 MG W 10 COMP 4145 185 840
0404012003 24 CETIRIZINA DICLORHIDRATD 10 83 W 30 COMP 740 21500
g4nigiza0z &4 CICLOBENZAPRINA {0MG K 20 CR 40 17.004
0401012003 50 CLOMNAZERAM 0.5 WG 30 COMP 843 27480
0404012003 {00 CLOMAZERARM 2.0 MG 30 COMF gs0 85000
0461012003 50 DIAZERPAN 10 MG 20 COMP 78 13.800
4401072003 aa DICLOFENACT 18 MGML GOTAS ORALES
13401012003 20 RESTOL 1% SUSPENSION FARA GOTAS X 20 ML OTC
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CONFECCIONADD PORrancls Hemandez Alarzz




CORPORACION MUNICIPAL PARA EL DESARROLLD SOCIAL DE VILLA ALEMANA
, RUT: 70.383.600-5 FONO : 3243450 - email: pgonzales@cmva.ci -
% AV. QUINTA 050 VILLA ALEMANA

N° 00558 -16
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision : 240052018

RAZON SOCIAL LABORATORIO CHILE SA. RUT: 77.535.840-7

DIRECCION av. § Norte 741 Wina del Mar Fono-Fay: 2602824-2602024

Sirvainjse corfecoionar por cuenta de ests institucian, las mercadenias gue 3 contnuacion se detallan:
Desoripoic SOUCITUD DE COMPRA DEL Z305/2016, BOTICA MUNICIPAL, FARMACOS, INDICAR NUMERD DE ORDEN DE
COMPRA EN LA FACTURA, DESPACHAR BN AV VAL PARAISO 488 LOCAL g WILLA ALEMANA HORARICS OE
09:00 A 1400 HRS. ¥ DE 18:00 A 20:00 HRS. PROGRAMA BOTICA MUNICIFAL

Mota
Codigo Presupuesic | Cantidad | Delalle | P. Unitario Totales
feto 2 435540
SON: DOS MILLOMES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y b 462753
TRES PESOS 48 :
Centro Costa: 313 Totsl Orden - 28482 309
Frograma: 303

on con VA incluids Soligitudes © 5s1-2016
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Mota: Los valores toiales

CONFECCIONADLD PO ancls Hemandez Alvares




¢. i @% 7 @& CORPORACION MUNICIPAL PARA EL DESARRCLLO SOCIAL DEVILLA ALEMARA
) th RUT: 70.383500-5 FONO : 3243450 - email: pgonzaies@cmva.ci -

* AV QUINTA OS50 VILLA ALEMANA

N° 00558 -16
ORDEN DE COMPRA SALUD

Fecha Emision © 240520498

RAZON SOCIAI LABORATORIO CHILE SA. RUT: 77 396 8407

DIRECCION av. © Morte 749 Vina del Mar Fono-Fax: 2607024-2807824

riescr'lﬁﬂm SUU _ATUE.' DE COMPRA DEL ”iﬂl.n;'EQlﬁ BO 'TICA 'rq'!UMh_}F’#‘J CFARMACCS i‘xle!'“ AR NUMERD DE ORDEN DE
COMERA EN LA FACTURA, DESPACHAR EN AV VALPARAISO 400 LOCAL B, VILLA ALEMANA, HORARIOS DE
00:00 A 14:00 HRS. ¥ DE 18:00 A 20:00 HRS. FROGRAMA BOTICA MUNICIPAL

flots
Codigo Presupuesto | Cantidad | Detalie P. Linitario Totales
040 oI 2003 A0 ESCITALOPRAR 10 WG W 30 COMP 3200 160000
404012003 L] FAWMOTIDNAS 40 MG 10 COMPF 180 £.004
0404042003 20 GEMTAMICINA 0.23% BHL 1 FRAEBCOD 950 28500
D40M042003 30 {BUPROFENC 800 MG W 20 COMP 378 $1.370
0404512003 4( LEVOFLOHEATING 500 MG W 7 COMP REC $500 50.000
0404042003 54 LOFPERARMIDA CLORHIDRATS 2O WG 8 COMF a8 4,340
04040420603 34 LORAZERPAM LCH . COM 25,30 3aa 14700
A0 2003 a0 HMELOWICAM 1EMG 1O C 220 11.000
4401042003 i WPCELUCIN 7EGLP 30 C 5285 204 THO
0401042043 30 MIFEDIPIRGD 20 MG 20 COMP UB PRO 545 16.350
0404012003 20 LACTIL 12 CAP 4337 26 644
0401042003 a0 TIMOLOL §5% SOLOFT 7682 22560
040101 2003 T TRAMADDL GOTAS 100 MG - ML 1ML 204 56.000
04010120032 an AMPLEY & MS/B0MG 30 COMP 13176 3865 280
0401012003 3 AMPLELSME/30ME 30 O 13178 395280
CONTABILIDAD
24 MAY _:
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