-ADQUIS CIQNES

~ EorolFax: 652628‘28'4

_ 'RPORI\CION MUNICIFALDE EDUCACION SALUD Y
 ATENGION DE MENORES DEPT i

*Giro: Educamén’y Salud tenCiEm al. Merior
Dlrecmou Yerbas Buénas}N"iQ‘B

ORDEN DE_ COMPRA e

il

23 de diciembre del 20185 168 -5 ] ;
/| SENORES : SOCIEDAD COMER ,,.ma_ uFQc.:u:%ﬁ CHILOE LT ‘
51 DIRECCION: FREINE 708
{RUT 7B24757E-K 8
CIUDAD CAESTRT - o
- LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 0 Dias J
\ PUESTO EN: L OCA| PROVEEDRGR 172 D4/12/2018 {
{  copico UNI. ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL _
2000 PREDNISOMA 2D MG, COMP 3300 7E.54000
200 PREDHISONAS ME, SOMR 100 25183700
500 DUETIARINA 100 ME. COMR 14000 8330000
100 SALEE REHINRATACION &0 375 00 532,728 00
1001 SALES REHIORATACION 90 peadral 28.750,00
E thilnes SERTRALINASD MG, COP 1950 FH2 51400
- S0 SULFATD FERROS0O 200 MG, COMP 17 00 104,150,050
e 1 TIAMINA 0 MG 1 ML 10050 14,800 80
{60 VASELIMA AFUFRADA G 40 GR. 50,00 Frl=agesl
-8 .
1 = VASELINA LLGUIDA 200 ML 730,00 Felia:der
& 2000 VEMLAFAKINA TS MG, SOME 54100 128 520 00
o) 3000 MLPRAZOLAM 0.5 MG, COME 1200 753000
x =
3 000 CLONATERAM 7 MG, COMP 2200 130,200 50
8 208 FENCBARBITAL 100 M3, COME 0,00 115.000,00
E 250 AMOYIGILINASD MGA ML &5 ML {25000 37167 00
RN
o DESCUENTOR ¥y
s MPUESTOS o
o \ METS 5696452 00
Co rob I, 1852526 00
" L ﬁF“A{ OTAL $ 10.348.778 806 |
s N
CENTRO DE Sal Ul MANUEL FERREIRA |

MEDUZARMENTOS FALTAMTES FARMACIA CEGFAM MANL

FERREIRA G,

IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS

LI

ORIGINAL FINANZAS .~
" ORIGINALH FINAL

Froductas Fannacéizos

-
j NOTA: LAFACTURATRIPLE-
CADAY FIRMADA POREL -
PROVEEDOR, DEBE SER
ENVIADA AL DEPTO.-DE
ADQUISICIONES COINGI:
DIENDO SU VALORY'E
PECIFICACIONES CON'

FACTURA N°

DE FECHA

ORDEN DE COMPRA:

FOLIO INTERNGO N°®

018032

T

NUMERO O. DE COMPRA:
FECHA O. DE COMPRA:

183

migroeles, 28 de didembrs de 2015

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

TOTAL ORDEN DE COMPRALN 348,778,060

P A
- ~{ CUENTA PRESUPUESTARIA |

PRESUPUESTO VIGENTE |

MONTO ORDEN DE COMPRA | SALDO VIGENT

MONTO COMPROMETIDO



R_PORACION MUNjCIPAL DE EDUCACION SALUDY S
B -‘-;.ATENC£0N DE MENORES DEPTO ADQUISIC!ONES " ORDEN DEC

168 -4 j
[ SENORES : SO EmAR O :
;| DIRECCION: FREIRE 705
o RUT TEFATATE-K
CIUDAD CASTRQ 7 .
i [ LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 0 Dias ] |
: CODIGO UNL ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL :
& MEBENMDAZOL 100 MG. 5 ML 35 ML, 87000 51768540
800 METAMIZOL 30 MG. COME 10,00 $0.740,00
00 METILIORA 250 M. COME 33,00 2.520,00
zon | METROMIDAZOL 800 MG COMR 108 301 24399000
100 WMETRONIDAZOL 500 MG, OVULDE 80,00 10.710,40
100 MITROFURANTOINA 100 MB, MACROCAR 13600 18470000
000D CHERRAZOL 20 MG, CAR 1950 1.160.253,00
_ 1000 FARACETAMOL 80 M3, SOME 2500 2075000
" 250 PARACETAMOL B0TAS 380,00 104435 00
&
g 10z PARACETAMOL 125 M2, SUS 83,00 10,075 00
H
A 40003 FARACETAMOL 500 M. COMP. a5 452,200 00
[ 200 PEMICILINA BENZATINALZ MILL 45000 107,100 00
. g - )
3 100 FENIGILIAA S0DICA | MILL 25000 75000
z 100 POLIVITAMINICD JARABE 78046 82 520,00
5 50 FREDNIZONAZO ME & ML JBE. 1.080,00 £4. 260,00
i3
3
ki
N L CONTINUMER LA SIGUIENTE GLIlA
TOTAL §
0 g CENTRO DE ZALUD MANUEL FERREIRA|
ol O
Y
=
<
SZN
E( IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS ) ( Y
2> : NOTA: LAFACTURA TRIPLI-
: % CADA Y FIRMADA POR EL
4 PROVEEDOR, DEBE SER
o]

LN
. ( FACTURA N°

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS
NUMERO O. DE COMPRA: ;fgrcales £ de diciembre de 2018 i
FECHAO. DE COMPRA; = ! TOTAL ORDEN DE COMPRAD.2458.7758,00
f.,“: A :
"v‘f‘,gCUENTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE ] MONTO COMPROMETIDO MONTO ORDEN DE COMPRA I SALDO VIGEN E:

ENVIADA AL DEPTO. DE
ADQUISICIONES COINCE-
DIENDO SU VALOR Y ES-
PECIFICACIONES CON LA
ORDEN DE COMPRA;:

DE FECHA DE DE

FOLIO INTERNG N°

018031




- { SENORES

ANCU[ 28 de didembre dai 2018

ft_sa_lﬁ’.lf»ki 3 uQﬁxiEECMa uw"f UERiA CHILOE LTDA,

* mpreds Sigho Vainthuag Lida, RUT, 72.070.240-2 Lincedn 1571 Fooo 412252470 Contopeitn asasl ..

| DIRECCION: FREIRE 708
] RUT : TBATITEK
"L CIUDAD CAETRO .
LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° DEL i Dias
" PUESTO EN: Ol PROVEEDOR 1i2 a1/12/2018
+ cobigo UNI. ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
5 DICLOFENACD BOTAS 1.79000 53.253 00
&500 DICLOFENAGE 50 MG, COME 10,00 5550000
2008 DICLOFENACD AMROLLA W an 21,430 00
|- DOMPERIDOMA 10 M3, COME 1980 4641000
500 DOMPERIDONA BOTAS $.400,00 {3800
2000 ERITROMICINAS0D ME. COMR 143,30 333200 00
0 ERITROMICING 400 ME. 5 ML, 2 600,00 15470050
010 FEMITOQINA 100 ME. COMP 23 00 £9.365 10
260 FLUCONAZOL 450 M. CAR 13500 55035 00
10012 CEMFIBROZILO BO0 MG, COME S 535571 00
1000 GLUCONATD DE POTASIO 780 MG, 850 113080 00
N 100 HIBROCORTISONA 100 ME. FA R0 00 11662000
-
250 IBURROFENG FORTE 200 MGS. & ML JBE. 300,00 267 750,00
200 LIDOCAINA 2% 5 ML E00 17.850,00
504 MEBENDAZOL 100 M. COMP. 84100 £01 350 £
. {‘a‘mﬂ\um ENLASIGUIENTE GUIA
: TOTAL § =
0 0 CENTRO DE SALUD MANUEL FERREIRA |
[ IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS ) 4
.

ORIGINAL: FINANZAS -~ -

NOTA: LA FACTURA TRIPLI-
CADA Y FIRMADA POR EL
PROVEEDOR, DEBE SER. -
ENVIADA AL DEPTO. DE
ADQIHSICIONES COINCI:
DIENDO SU VALOR Y ES-

FACTURAN®

PECIFICACIONES CON LA
ORDEN DE COMPRA::

DE FECHA DE

FOLIO INTERNO N°

018030

NUMERO O.DE COMPRA: 168 e 38 die dicierbre e 2016
FECHA O. DE COMPRA:  ITiertoles, &8 de diclembre de 2018 TOTAL ORDEN DE COMPRA(. 248 778,00

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

( CUENTA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE | MONTO COMPROMETIDO MONTO ORDEN DE COMPRA i SALDO VIGENIE




w1 T L
[t

" [SENORES :  SOCIEDAD COMERCIAL DROGUERLA CHILOE LTDA,
| DIRECCION: FREIRE 708 .
4 RUT : THE2ATITEH .
-2 L CIUDAD _: CARTRO .
o LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N°__ DEL DS
.| PUESTO EN: L oAl PROVEEDOR 7% 84122018
L N
{_ copbigo UNL. ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
000 CEFAQROKILD 500 MG, GAR $10,00 130.800,00
25 CEFADROZILO 250 MGAIML. 1.ER000 37185 00
200 CIANOC OBALAMINA G ME. 1 ML 100,00 23500 01
@z |0 CLAROTRIMICINASI) ME, COMP 17500 41631700
pi GLAROTRIMICINAZS0 ME, /5 ML, 70 ML 5.300,00 175.525,00
2000 CLOMIKINATD DE LISINA 125 MG, COME B0 B3.30000
5 CLORANFENIGOL S0L OFT, 108000 §2.475 00
e 5000 CLORFENAMINA 4 MG. COMP 450 2577500
' 5 & CLORFENAMINAJBE. FAOG0 23,503 00
R .
g 1000 CLORFROMAZINA 25 MG, COMR 58,00 7021000
8
ok m CLORURD DE SODIC 0.8% 15 ML 80,00 14,040 00
;Lff " 10 CLOTRIMAZOL 503 MG, OVULOE 200,00 23,800 00
| et
3 1000 CLOMAGILINA SO0 MG, CAP G0 2000
§ 0 DETAMETRINA LOGIGN £0 ML 378000 22512800
R
B 0 DELTAMETRINA SHAMPOO 120 ML, 323000 195,375 00
. — CONTINGAEN LA SIGUIENTE GLIA
R T TOTAL $ E
R 0 a CENTRO DE ZALUD MANUEL FERREIRA [
ﬁ i }j
N 5
g
FEN
A IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS ] e )
LT NOTA: LA FACTURA TRIPLI-
. %j CADA Y FIRMADA POR EL
R PROVEEDOR, DEBE SER:
e ENVIADA AL DEPTO. DE!
o ADQUISICIONES COING
DIENDO 38U VALOR Y £8
PECIFICACIONES CON £
FACTURAN® DE FECHA DE DE J ORDEN DE GOMPRA
rouomtervone 018029
COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS
NUMERO 0. DE COMPRA: ;ﬁgrm!e: 28 ta diciembre de 2016
FECHAO.DE COMPRA: h . = TOTAL ORDEN DE COMPRAZ. 348.778,00
";_“":,gCUENTA PRESUPUESTARIA |  PRESUPUESTOVIGENTE |  MONTO COMPROMETIDO MONTO ORDEN DE COMPRA | SALDO VIGENTE




\ M mc:m DEED CACION ALUDYV
y fENC:@N DE MENORES DEPTO. ADQuzs‘imoNEs

enc:én aT Menor

(a0}

. [ SENORES SOCIEDAL ‘{_f:j; ERCIAL DREOGUERIA CHILOE LTDA,
| DIRECCION: FREIRE 703
S RUT : TAMATITEK
CIUDAD _ . CASTRO

o LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° DEL  uJ Ddias
-+ \PUESTO EN: GOAL FROVEFNGR 172 0Y/12/2018
"  copico UNL ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
453 ALCLOVIR 400 MG, CoME ST I3EIF 00
2000 ACIDO ACETIL ZOLICILSE SO0 MES. COMR, 2800 £1.880,00
SO0 ALIDO MEFENAMICT 500 ME. COMR /00 232,050 40
128 | ¢ AELIAEME, 70,00 10415 70
1000 TARMIODAROMA IO MG, COMR 85 00 £5.450,00
BO0 AMITEIFTILNA ZE MG, COMP apn 775000
1000 AROYICILINA GO0 M3, CAR 47 00 5583000
5000 AMOEICILRACEARILANIGT 500 MEHES COME 255,00 151725000
2000 ANTIESFASMODICO COME ARy 43.880.00
ey SHTIBSPASMODICT SOTAS 115000 14151000
100 ANTIESRASMODIIGT ADULTD SUR 140,00 15.580,00
150 AMTIESRPASMODICO INEANTIL 5UR IIRED 16.085100
705 AZITROMICINASID MG, COME 130,00 108,526 0
kol BETAMETATON A AME 14300 Sy.78500
2000 CARBAMAZERINA 200 M3 CONMD 40,00 95,300 00
\ "ﬂi‘%?}\mﬁ i:N LA GUEEN—E SIS
TOTAL $
i _ M
f Q CENTHO DE SaLUD MARNUEL FERREIFRA
T IMPUTACIONES PRESUPUESTARIAS ) 4 .
F= NOTA: LAFACTURA TRIPLI--
. % CADA Y FIRMADA POR EL:
& PROVEEDOR, DEBE SE|
ok ENVIADA AL DEPTO.:D
. ADQUISICIONES COIN
DIENDQ SU VALOR YES
PECIFICACIONES CON
[ FACTURA N°® DE FECHA DE DE ] CRDEN DE COMP:
B L b
1 rouomnTernone 018028
h

SN e T R Lo AT e e e e

COMPROBANTE DE SALDOS PRESUPUESTARIOS

NUMERO O. DE COMPRA: 5%

FECHAO.DE COMPRA:  (THRrcales, 28 de dicembre de 2018 TOTAL ORDEN DE COMPRAZD, 348,778,010

-+ ( CUENTAPRESUPUESTARIA |  PRESUPUESTO VIGENTE | MONTO COMPROMFTIND | MONTA SEReEN mE mrmson POy ——"



