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2 CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE MACUL
1& RUT : 71.369.900-4 FONO : 8262300

E GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO

o

ga,qu@éua ﬁ(ﬁ |
NO
ORDEN DE COMPRA SALUD

00394 - 17

Fecha Emisién : 16/05/2017

RAZON SOCIAL LABORATORIO CHILE S.A

DIRECCION AV.MARATHON 1315

CONTACTO OSCAR GODOY
Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a continuacion se detallan:
Descripcié SOLICITA COMPRA PARA ABASTECER LA FARMACIA COMUNAL

Nota : - 7 B ) 7 - -
Cédigo Presyﬁesto: Cantidad /ge/tane" - - - ' / P. Unitario /
0401060016 450 00/GLUCOSAMINA 1500 MG/GONDROITINA 1200MG SACH 553,93 7/
0401060016 200,00 %RAMINA 25 MG CM 70 14,50 %
0401060016 600,00 ,L/ MOTRIGINA 100 MG C / 105,00
0401060016 90,00/3 NOPRIL 20 MG CM y ’ / 482,83 /
0401060016 1.500,00 “é’TFORMINA 1000 MG CM /(B PRO / 226,50 /
0401060016 3.000,00 METFOXMINA 850 MG CM 18,17/ :
0401060016 220,0Q//ROPRANOLOL 10 MG / 8,35/
Neto :

lva

Total Orden :\

Centro Costo: 300

SON: OCHOCIENT?(OVENTA ¥ OCHC MIL CIENTO SIETE PESOS
Programa : /

634

Solicitudes : 471-2017

Nota: Los valores totales son con IVA incluido

REV. OSCAR MEDINA
DIRECCION DE CONTRALORIA

Totales

RUT: 77.596.940-7

Fono-Fax: 3655000-.
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1.837,

S

AN

754.712
143.395
898.107
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