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

GREGORIO DE LA FUENTE 3556 MACUL SANTIAGO 04 DIC 20T
N° 01015-17
Fecha Emision 21111/2017’/
RAZON SOCIAL FARMACEUTICA CARIBEANATDA. RUT: 76.830. 0904/
DIRECCION AV. VESPUCIO 1385 MODULO 7 Comuna : QUILICURA Ciudad : SANTIAGO Fono-Fax: 56-2-6639300-56-2-6
o - : RRA3NA

CONTACTO PAOLA OLIVARES
Sirva(n)se confeccionar por cuenta de esta institucion, las mercaderias que a continuacion se detalian:
Descripcio SOLICITA COMPRA PARA ABASTECER LOS CENTROS DE SALUD

Nota :

Cédigo Presy(sto ! Cantidad Detalle . - P Unitariog/(o?ales
0401060012 3.000,00 ANTIGRIPAL (paracetamol 500 mg/pseudoefedrina 60 m 58,3 /1’7'4,990 /
1

/ clorfenamina 4 mg) comprimidos , A
040106001 | 1.120,00 CLARITROMICINA 500 mg compnmldosyd 180,71, '168.796
0401060012 10.080,00 ' METOCLOPRAMIDA 10 mg comprimido 16,79%244/
0401060012/ : 20 400 OO RANITIDINA 150 mg comonmldos recubvertos 20,15, 411.060

Neto : 924.123
SON: UN MILLON VE TA NUEVE MiL SETECIENTOS SEIS PESOS
lva : 175.58
Centro Costo: 301/30 Total Orden : 1.098. 705/

Programa :

Nota: Los valores totales son con IVA incluido  Solicitudes : 1268-2017\ 1269-2017\ 1270-2017

CRISTIAN MUROZ CARMONA
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La presente orden que}qunula en caso de ser adulterada. Certlf icamos qug/la mpra amba de’tallada\esjlre%w
presupuestos 'y que existe saldo disponible en e! item para el pago deda misma. ' \
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