Municipalidad de Santa Cruz
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Plaza de Armas #242
Fono 72 2978896

ORDEN DE COMPRA

NO

FECHA:

49
13-02-2018

Sefiores:
Calle:
Fono:

Solicito entregar al portador de la presente, Sr(a):
el pedido que se indica con cargo a Farmacia Municipal

LABORATORIO SYNTHON CHILE LTDA.

EL CASTANO
562 24990888

Ne°:

145

RUT: 76.032.097.-8

Ciudad: LAMPA

DOMINIQUE VALERIA ALIAGA FARIAS

Municipalidad de Santa Cruz - 69.090, 000-7.

CANT. DETALLE Valor Unit. TOTAL
10 CELEDOX 200 MG 10 COMPRIMIDOS $ 1.500 | $ 15.000
12 FOLIFER 30 CAPSULAS $ 4.600 | $ 55.200
2 LEVROX 8 MG 10 COMPRIMIDOS $ 8.500 | $ 17.000
30 SIAFIL 50 MG 3 COMPRIMIDOS $ 841 | $ 25.230
$ o
$ o
$ -
$ =
% -
$ R
$ _
$ -
NOTA EXPLICATIVA: con cargo farmacia municipal $ -
$ -
NETO $ 112.430
IVA $ 21.362
TOTAL 3 133.792
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Nombre de Programa PP.I'T. : FARMACIA MUNICIPAL
N° de cuenta presuestaria: 215.22.04.004.001.017
Saldo Presupuestatio : 51.979.478.-

SOLICITADO POR :CLAUDIA PATRICIA MORALES SOTELO
QUIMICO FARMACEUTICO FARMACIA MUNICIPAL
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