Provincia de Tierra del Fuego, Obra Social de la Provineia
Antartida e Islas del Atldntico Sur de Tierra del Fuego

Ushuaia, 07/01/2025

PRESIDENCIA:

A ~g

P

Por medio de la presente, informo que renuncio a mi planta permanente de
trabajo como Farmacéutica, funcion que desempeno desde el dia 15/09/2014, en Farmacia Osef
Ushuaia. Seria a partir del dia 01/04/2025.

Las razones son personales, no estando de acuerdo con la politica de compra, adquisicion o
provision de medicamentos de alto costo de la Obra Social, en la cual no he participado en
ninguna toma de decision en cuanto a convenios, como con FACAF, 6 por ejemplo con CION
en Rio Grande, lo que considero llevara al quiebre de nuestra querida Obra Social, ya que las
compras desde las farmacias propias a laboratorios e incluso a droguerias son tremendamente
superadoras, teniendo en cuenta los millones que implican una minima diferencia en los costos.
( descuentos en nuestras compras a laboratorios desde 50% hasta el 99%!!!!)

Soy farmacéutica, no contadora, no cuento con formacidn académica al respecto, pero por
ejemplo si quiero cuidar la economia en mi hogar, no voy a sacar fiado al kiosco de la esquina,
voy al supermercado mayorista, y me abastezco lo mas y mejor que puedo, y a quien le debo, le
pago en comodas cuotas, 0 como puedo. Simple l6gica. En esta Obra Social no opera la 16gica o
el sentido comun, a pesar de haber de contadores a cargo de las tomas de decisiones. Considero
que no es un problema de falta o cantidad de plata para pagar, sino de que no se administran
correctamente los fondos publicos.

Los afiliados me gritaron “ladrona” esta ultima semana, y la verdad, no puedo ser parte del
vaciamiento de los servicios que se viene produciendo como el de Optica, (cuando solo
pagabamos precio de costo los afiliados, ahora pagamos 7 veces mas en las “convenidas™),
como el de odontologia, servicio que tenemos que pagar de forma particular, teniendo el nuestro
propio que estaba totalmente equipado, donde por ejemplo un sillon esté tirado en el patio de la
farmacia, el cual funcionaba al momento de desmantelar el servicio. :

Ahora seran los servicios de farmacia los que se cierren??

Sumado a que me quedé sin poder terminar mi rehabilitacion post quirargica, ya que se corto
convenio con el prestador donde lo estaba realizando, el CIKRU, derivandome la Obra Social al
ambito publico donde nunca hay turnos, ya que hasta hoy desde hace mas de 1 mes no los hay
para mi, como tampoco para otros muchos afiliados. Otro servicio que perdimos los afiliados y
que debemos pagar de nuestro bolsillo, cuando siempre lo tuvimos.



Esto afecta el desempeiio de todos, ya que impacta directamente en nuestra salud psiquica,
fisica y emocional, sufriendo todos los dias los embates de los afiliados, por la falta de sus
tratamientos. '

Si asi se maneja en farmacia la adquisicion, entiendo que lo mismo es para el resto de las areas,
por ello hoy estamos como estamos.

Trabaje durante 5 afios consecutivos en este servicio, con otras gestiones, y la farmacia estaba
llena, del alto costo y la alta rotacion también. La decision politica hoy, la verdad, no la
entiendo.

R

Estar¢ haciendo un detallado informe al respecto de lo arﬁérdic’:ho, a fin de aclarar a todos, con
documentacion respaldatoria lo que estd pasando en el ambito de las farmacias propias con la
adquisicion del alto costo de medicamentos.

Atte.,

Cumplido proseguir el tramite que corresponda.

Atte.

L

"Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sdndwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos"



Firmado Electrénicamente por

Fco. GONZALEZ Nancy

Obra Social del Estado Fueguino

DIRECTOR Direccion Técnica Farmacia Osef
Ushuaia

07/01/2025 13:01



Provincia de Tierra del Fuego, Obra Social de la Provincia
Antértida e Islas del Atldntico Sur de Tierra del Fuego

Ushuaia, 25/02/2025

DIRECTORIO OSEF:

Por medio de la presente me dirijo a-Uds., a fin de solicitar tengan a bien
DESESTIMAR TOTALMENTE mi renuncia, realizada a través de Nota Genus N°183/2025, la que
debia ser efectiva a partir del 01/04/2025, segin R.P. N.® 43/2025.

Estoy dispuesta a seguir trabajando por y para la Obra Social, en beneficio de nuestros afiliados, y
colaborando en la optimizacion y uso eficiente de los recursos del estado provincial, en lo que
refiere a medicamentos, acorde a mi incumbencia profesional como farmacéutica, tarea que
desempeiio desde el dia 15 de septiembre de 2014 en Osef.

Lo que es ineludible e indispensable para los dos Servicios de Farmacia Osef, tanto aqui en
Ushuaia, como en Rio Grande, es la incorporacion inmediata de profesionales farmacéuticos, a fin
cubrir las demandas laborales requeridas a diario. El concurso publico para ingreso de profesionales
sigue pendiente de autorizacidon de gobierno en Exp. Genus N°609/2025.

Espero pronta y favorable respuesta,
Cumplido proseguir el tramite que corresponda.

Atte.
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NI w0 Pradiguidacion 6716
N® N® de Afiliado A!J:G”iff.’} y Nombre Fch Solici.  Practics Cant.  Descripcion Autoriz. § Coseg.
SR 0G/02/2025 33193 200 DOXOPEG 20 MG INY VIAL X 4 1.533.289.60 § 9,00
TR 0602025 51512 2,00 PEMETREXED GP PHARM 500 MG F 3844728423  5.767.094
59,

547.362.85
132.768,73

20323425

821,064

RS SRT 45280 2,00 HAXANIT 1000 MG F.AX 1
OSSO, 12551 1,00 CISPLATING TUTEUR 50 MG/100 ML
10/02/2025 16345 300 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 GINY.F
12948 1.0¢ MESNA GOBB: 200 MG A X 15
7 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MG L
18345 3,00 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F

135.437,33

203.234.25

3
RE T o L IR A L )

S A G AR oy i202 30357 1.00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MG L 135.437,33
S NSO EREETEy 00 12946 100 MESNA GOBSI 200 MG AX 15 184.759.66 3
GUTESTE ORI SANGEC RGO 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM 222 572,24 $
it asm s v o B e v s e R 45157 1,00 ANASTRGZOL GP PHARM 1 MG COM 222572.24 §
1 ; | 1200 46167 1,00 ANASTROZOL GF PHARM 1 MG COM 22257224 $§
W 12022025 56636 1.00° LECTRUM 22.5 MG KIT X 1 2.101.316.47 $
e 41686 1,00 FERIVE 100 MG AX5 67.328,20 $
FRaTs : 5 12/02/2025 18345 3,00 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F 203.234.25 $
R S SRR 0 12046 1,00 MESNA GOBBI 200 MG AX 15 184.758,86 §
G 12022025 30357 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MG L 13543733 §
GO | 1/02/2025 41817 1,00 CARBOPLATINO GP PHARM 150 MG 235.761,71 %
S (/002075 45250 2,00 HAXANIT 1000 MG F.AX 4 547.362,85 $
TR e 45157 1,00 ANASTRozﬁ;‘GP PHARM 1 MG COM 22257224 §
R - (/022025 53128 2,00 BEVAKHE00 MG VIAL X 1 X 16 9.334.205,60 $
SRR 12948 1,00 MESNA GOBBI200 MG AX 15 18475056 $
EENTERRNECSERERACETRe 19345 3,00 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F 203.234.25 $
R T OO AN A DR 41817 2,00 CARBOPLATINO GF PHARM 150 MG 47152342 $
SEEs Lt st b ke g e e e v B 54603 1.00 PACLITAXEL KEMEX 150 MG F A X 1 1.249.403,12 §
[ e e TR A 19345 3,00 IFOSFAMIDA MICRQSULES 1 G INY.F 203.234.25 §
GNEEEE 022025 52496 1,00 CICLOFOSFAMIDA KEMEX 100 1000 102.808.81 §
T SR SR ETERASEER | 40548 1,00 LEPRID 7.5 7.5 MG F.A. KIT X 1 953.588,00 $
ST oD PAGHEROSCERVES. 0 41815 200 DOCETAXEL GP PHARM B0 MG F.A.+ 2.535244,78 § 0.00
19/02/2025 | 30355 3.00 OXALIPLATING GLENMARK 100 MG 245751528 § 0.00
ARSI ' © 027025 48720 2,00 LUNADIN 25 MG CAPS X 21 48.976.070,02 $ 0.00

R 10/02/2025 54912 2,00 PEMETREXED GP PHARM 500 MG F

51087 1,00 CAPECITABINA GP PHARM 500 MG C

3.844.72042 % 5.767.084
555.606.27 S 833.409

e . :
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41817 2,00 CARECPLATING GP PHARM 150 MG 471.523,42 8 6,00
54502 1,00 PACLITAXEL KEMEX 160 MG FAX 1 1.249.403,12 § 0.00
41809 3,00 IRINOTECAN GP PHARM 100 MG iNY 702339088  1.053508
12551 1,00 CISPLATINO TUTEUR 50 MG/100 ML 132.768,73 § 0
45280 2,00 HAXAMIT 1000 MG FAX 1 547.362,85 $
40548 1,00 LEPRID7575MG FA KITX 1 953.598.00 §
3927 1,00 TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP, 28633.28 §
45957 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM 22257224 § 0,60
40202025 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM 22257224 % nan
m 26/02/2025 45280 2,00 HAXANIT 1000 MG F.AX 1 547 362,85 S 821.044
ST 022025 40548 1,00 LEPRID 7.5 7.5 MG FA KIT X 1 ©53.588,00 § 0,00
G 5 022025 51087 1,00 CAPECITABINA GP PHARM 500 MG C 555.606.27 §  833.409
AT ©7/02/2025 54603 1,00 PACLITAXEL KEMEX 156 MG F.AX 1 1249403123 0.00
M 2710272025 41817 200 GARBOPLATING GP PHARM 150 MG 47152342 § 0.0
G, 0020075 40540 100 LEPRID 7.57.5 MG FALKIT X 1 953.596,G0 § 0.00
S - 0022075 53126 2,00 BEVAX 400 MG VIAL X 1 X 16 9,334,205.60 § ¢
U 05022075 60539 2,00 TIRKANIB 150 MG CAPS X 120 5.163.794,43 5 7.745 591
G ¢ 022025 33079 100 ANASTROZOL ECZANE 1 MG COMP.  § B7.99080 §  131.886
Dr.
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0.3 P.TF.-PRODUCCION -
Preliquidacidn de Pago ' Facha de Emision: 14/03/2025 12:07
Impresion definitiva  Usuaric Clerre: MARVIN MIZRAH] Fecha Cierre: 14/03/2025 12:05:24

Prestador © CION - CENTRO INTEGRAL DE ONCOLOGIBucursal: 1
Resp. de Facturacion : CION - CENTRO INTEGRAL DE ONCOLOGIES® A
Preliquidacion CO00008716 Medicamentos - Sin jva

Nombre 2

Periodo T2 - 2025

Sub Total © 106.391.380,50 % Benif.  : 35,53

importe a Pagar 10,00

GCantidad de Prestaciones 82
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N° de Preliguidacién 6801

N® N de Afifiado Apeliido y Nombre Fch Solim Practica Cant, Descripcion p Autoriz, § Coseg. $
e e s A R S e s 2 L st I HAXANIT 1000 MG FAX 1 $ 547.362.85 § 821.044
T SRR RN TR IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F § 207.705,42 $ 0.00
RSN R O A R RS T DOXORUBICINA GLENMARK 50 MG L § 135.437.33 § 0,00
R TSR N MESNA GOBBI 200 MG A X 15 - 190.302.45 § 0.00
m 10/03/2025 PACLITAXEL KEMEX 150 MGFAX1 § 127688099 § ¢ 0.00
ST OIS SRS T DA CARBOPLATINOG GP PHARM 150 MG § 47152342 § 0.00
PRI R 1080 T CRATSEMBIBNGEES . ' [FOSFAMIDA MICROSULES 1 G INYF § 207.705,42 § 0.00
NSNS 0 00 DOXORUBICINA GLENMARKSOMGL § 13543733 § 0.00
“ 11/03/2025 22802 1.00 VARIMESNA 200 MG SOLINYAX 1  $ 242.930,98 § 0,00
R (002025 45157 100 ANASTROZOL GP PHARM 1 MGCOM § 22257224 § 0,00
NSRRI (0050025 30355 300 OXALIPLATINOG GLENMARK 100MG § 245751528 § .0 00
Gt (o 032025 5101207208 PEMETREXED GP PHARMS0OMGF § 3844728423 8767 00
TR 000 2025 57087 1.09 CAPECITABINA GP PHARM 500 MG C 555 606.27 $ 833.409
TSI EReee 19345 300 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INYF § 207.70542 $ 0.00
“ 12/03/2025 12848 1,00 MESNA GOBB! 200 MG AX 15 5 190.302,45 $ 0,00
G (032025 30357 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK S0 MGL $ 135.437,33 § 0.00
R 05/02/2025 25094 100 AMINOMUX 50 MG INVLIOFFAX  § 40.060,43 $ 0.00
SRS AR AT DR SIS 531268 4,00 BEVAX 400 MG VIAL X 1X 18 $  18.668.411.20 sl. 0.00
S (0032025 193¢5 300 IFOSFAMIDAMICROSULES 1GINYF § 20770542 § 0,00
m 131032025 12946 1,00 MESNA GUEBI 200 MG AX 15 $ 18030245 § 0.00
_ 1303/2025 45280 2,00 HAKANIT 1000 MG F.AX 1 3 547.362.85 § 821.044
] 131032025 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM § 22257224 % 6.00
140372025 53126 2,00 BEVAX 400 MG VIAL X 1.X 16 S 933420660 §°V 0,00
NS e CHREE T GaEEEs o L 19345 3.00 IFOSFAMIDA MICROSULES 1GINY.F § 207.705.42 § 0.00
T SRR R 16931 1,00 CICLOFOSFAMIDA LKM 1000 1000M 3 47.001.20 8 70.501,
R 1©03/2025 54803 1,00 PACLITAXEL KEMEX 150 MGFAX1 § 127688999 S e 0.00
QR (©/03/2025 41817 2,00 CARBOPLATINO GP PHARM 150 MG § 481.806,94 .00
M 18/03/2025 40540 1,00 LEPRID7S575MGFAKITX1 5 97287000 $ 0.00
R (0032025 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM $ 227488,83 § 0.00
MZ 0372025 3827 1,00 TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.  § 2863328 § 0.00
R ¢ 032025 40548 1,00 LEPRID7.57.5 MG FA KITX 1 $ 72567000 $ 0.00
RN | 032075 40548 1,00 LEPRID 7575 MG FA KITX 1 $ 872.670,00 $ 00
“ 25/03/2025 54603 1,00 PACLITAXELKEMEX 1SOMGFAX1 § 127688990 § % 0.00
"3:031'?(}2:) 41818 1,00 CARBOPLATING GP PHARMA4SOMG § 65797466 % 6,00
G ARR 25032025 48720 2,00 LUNADIN 25 MG CAPS X 21 §  48.97607002°% 0,00
R ©c/03/2025 61542 1,00 CATZEN 45 MG COMP.REC.X 30 $ 1121204715 5§ 1681942
m 27032025 55636 1,00 LECTRUM 22.5 MG KIT X 1 $ 213283622 §
I 0032025 40549 1,00 LEPRID 7.5 7.5 MG FA KITX 1 s 72.670.00 §
e, 00012025 53126 200 BEVAX 400 MG VIALX1X 16 S 942754784 $1
@GP TISEATISoRNY SOSAALENANIIER 0 51087 4,00 CAPECITABINA GP PHARMS00MGC $ 567.829.60 $
G G 0:2025 12046 100 MESNA GOBBI200 MG AX 15 $ 194.108.50 §
S (S RNy 30357 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MGL § 13543733 §
S 032025 19345 300 IFOSFAMIDA MICROSULES 1GINYF 5 20770542 §
CEERRRp | 1/032025 50535 1,00 TIRKANIB 150 MG CAPS.X 120 § 2581897248
25/03/2025 41686 100 FERIVE 100 MGAXS 5 70.28064 3 £.00
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N’ de Preliquidacion 6887

N’ N* de Afikado Apellido y Nombre Feh Solici.  Practica Cant.  Descripcion Y Autoriz. § Coseg. $
GG 01/04/2025 41818 1,00 CARBOPLATINO GP PHARM 450 MG § 657.974,66 § 0,00
R (1/04/2025 54603 1,00 PACLITAXEL KEMEX 150 MGFAX1 §  1.276.889.99 § 0,00
i SI 01012025 10345 300 IFOSFAMIDAMICROSULES 1 GINY.F §  207.705.42 § 0,00
diiifdinieee RS 01/04/2025 12946 1,00 MESNA GOBBI 200 MG AX 15 $ 194.108,50 § 0,00
it (1/04/2025 30357 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MG L § 13543733 § 0,00
SliiAetenNRIEIIETNENRERREERIEY: 02/04/2025 30355 3,00 OXALIPLATINOG GLENMARK 100MG $  2.457.515.28 § 0,00
AP REEERORERIE. 02/04/2025 51087 1,00 CAPECITABINA GP PHARM 500 MG C § 567.829.60 § B51.744
ettt 02/0412025 19345 300 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F § 207.705.42 § 0,00
TSR 02/04/2025 12046 1,00 MESNA GOBBI 200 MG A.X 15 $ 194.108,50 § 0,00
Mommozs 30357 1,00 DOXORUBICINA GLENMARK 50 MGL § 135.437,33 § 0.00
SRR, 03/04/2025 53126 4,00 BEVAX 400 MG VIAL X1 X 16 $  18.855.08528 § 0,00
GRS 03/04/2025 47900 2,00 PEMETREXED GLENMARKS00MGF §  10.586.380.76 § 0,00
SRR 03/04/2025 19345 3,00 IFOSFAMIDA MICROSULES 1 G INY.F § 212.650,34 % 0.00
Ry 02/04/2025 12046 1,00 MESNA GOBBI 200 MG A.X 15 $ 194.168,50 § 0.00
Mrynﬂwozﬁ 19345 3,00 IFOSFAMIDA MIGROSULES 1 G INY.F § 21269034 § 0,00
S0 SNSRI 04/04/2025 55268 1,00 ANASTROZOL ECZANE 1 MG COMP.  § 79.442.98 § 119.164
WSROl 01/04/2025 39014 1,00 LETROZOL GLENMARK 2.5 MG COM  § 317.773.82 § 0,00
ORI, (4/04/2025 3927 1,00 TAMOXIFEND GADOR 20 MG COMP.  § 2932048 § 0,00
SRR 0:/04/2025 41818 1,00 CARBOPLATING GP PHARM 450 MG § 657.974.66 § 0.00
PRSI | 06/01/2025 54603 100 PACLITAXEL KEMEX 150 MG FAX1 § 127688099 § 0.00
RSSO 04/2025 76094 1,00 AMINOMUX §GMG INY.LIOFFAX — § 4186285 0.00
EEEEE TR 10/04/2005 45167 1,00 Anagmdzﬁ GP PHARM 1 MG COM  § 22746883 § 0,00
USSR 10/04/2025 41818 1,00 CARBOPLATING GP PHARMASO MG § 65797466 § 0.00
O RRRRE  10/01/2025 41815 2,00 DOCETAXEL GP PHARM B0 MG F A+ § 259102018 & 0.00
'm 10/04/2025 41818 1,00 CARBOPLATINO GP PHARM 450 MG §  657.974.66 § 0.00
100472025 45157 1,00 ANASTROZO! GP PHARM 1MG COM §  227.468.83 § 0,00
W E 110412025 53126 2,00 BEVAX 400 MG VIAL X 1 X 16 $  0427.547564 § 0,00
RGeS . 11/04/2025 57140 2,00 KANJINTI 420 MG VIAL X 1 $ 2.640,623,82 § 3.974 435
SETTRINSOMIRE 11/01/2025 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1MGCOM § 22748883 $ 0,00
m 15/04/2025 40549 1,00 LEPRID 7.57.5 MG F.A. KIT X400 459 051 s0a 008 0,00
TS UTeTENOIRON ey ¢ 15/04/2025 61542 200 CATZEN 45 MG COMP.REC X 30 $ 2242589430 §  33.638.84
R eTOT TSGR 16/04/2025  58B76 2,00 ABIRATERONA GLENMARK 250 MGC § 6545511885 0818317
IR 0 1/04/2025 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM § 22?.468,83 3 0.00
%Iwuuwnga 40549 1.00 LEPRID 7.6 7.5 MG FA. KIT X 1 $ 102130400 % 006
2110472025 40549 1,00 LEPRID 7.5 7.5 MG F.A KIT X 1 5 1.021.304.00 § 0,00
mwomzma 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM 5 272746883 % 0,00
SR 15/04 /2025 41818 1,00 CARBOPLATINO GP PHARM 450 MG 3 657.974.66 0,00
RSO R 15/04/2025 54603 1,00 PACLITAXEL KEMEX 150 MG FAX1 § 1.276,889.99 § 0.00
RTINS AR ANND 22/04/2025 54603 1,00 PACLITAXEL KEMEX 150 MG FAX1 §  1276889.99 § 0.00
SRR 02/04/2025 41818 1,00 CARBOPLATING GP PHARM 450 MG §  681,003.77 § 0.00
TSROSO NSRS (/105 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM § 22745883 § 0,00
T RS TR AR G ERTR 510117075 51087 1,00 CAPECITABINA GP PHARM 500 MG C § 58770364 § 881,555
RSN SO RSN 11 1/ 2005 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM 3 23543024 $ 0,00
RO 21042025 51912 2.00 PEMETREXED GP PHARM 500 MG F § 4066839435  5.100.259
m 24/04i2025 53126 4,00 BEVAX400MGVIALX1X16 ~ $ 1885509528 § 0.00
250412025 3927 1,00 TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.  § 20.320,48 § 0.00
m 2500412025 53126 2,00 BEVAX 400 MG VIAL X 1 X 16 § 942754764 % 0,00
25/04/2025 40548 1,00 LEPRID 7.6 7.5 MG FA KITX 1 §  1.021.304,00 § 0,00
m 2810412026 45157 1,00 ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COM § 23543024 § 0,00
TSI 26/04/2025 47077 1,00 ACIDO ZOLEDRONICO MIGROS 4 MG § 49761821 § 0.00
SEEPRTPIDRIENOERRND 20042025 54603 100 PACLITAXEL KEMEX 150MGFAX1 §  12/6880.99 $ 0,00
W 20/04/2026 41818 1,00 CARBOPLATINO GP PHARM 450 MG § 681.003,77 § 0,00
m 2010412026 3927 1,00 TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP. % 30.200.10 $ 0,00
WBUIM'ZD% 48720 2,00 LUNADIN 25 MG CARS.X 21 § 4995559142 § 0,00
W 30/04/2025 60883 200 BLACKXELL 6 MG F.AX 1 § 1070533346 $  16.058.00
0/04/2025 53318 1,00 KEMFLUL 250 MG AX2X5MLAKIT  § 381123086 § 0,00
3010412025 60539 1,00 TIRKANIB 150 MG CAPS.X 120 3 2633535198 3.950.302
m 3010412025 16931 1,00 CICLOFOSFAMIDA LKM 1000 1000 M § 120441,00 § 0,00

o kA il M!'Hé’u"
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PLANILLA COMPARATIVA COMPRAS OSEF -CION DIFERENCIAS POR MES

COSTO COSTO DE COSTO COSTO DE .£OSTO COSTO DE

MEDICAMENTOS P/[MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS| MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS | MEPICAMENTOS

DROGA CANTIDAD CONVENIO OSEF -FCIA. CANTIDAD | P/ CONVENIO OSEF -FCIA. CANTIDAD P CONVERIO OSEF -FCIA.
FEBRERO /2025 - PROPIAS MARZ0/2025- PROPIAS ABRIL2025.CION | PROPIAS ABRIL
CION FEBRERO/2025 CION MARZ0/2025 /2025

1 LENALIDOMIDA 2 S 31.574.872,34||% 197.178,52 2 $ 3157487234 % 197.178,52 2 $ 31.574.872,34( $ 197.178,52
2 BEVACIZUMAB 4 $ 12.035.524,74 | § 1.650.560,00 8 $ 2413122701 $ 3.024.000,00 12 3 36.467.639,78 || 4.536.000,00
3 PACLITAXEL : 3 $ 224240157 | § 48.477,00 3 $ 246963292 $ 48.477,00 5 $ 4.116.054,88 || $ 80.795,00
4 CARBOPLATINO 150 MG 7 $ 1.063.969,02 | % 131.376,91 4 $ 614.670,10|| $ 75.072,52 3 - 1S -
5 CARBOPLATINO 450 MG $ - 13 = 1 $ 424.196,26 | $ 42.168,00 7 $ 2.999.067,57 | $ 295.176,00
6 LEUPROLIDE ACETATO 7,5 MG 4 $ 2.459.138,52 | $ 444 844,00 4 $ 2.508.321,39 | $ 444.844,00 4 3 2.633.738,75 | $ 444 844,00
7 LEUPROLIDE ACETATO 22,5 MG 1 $ 1.354.718,72| $ 562.225,00 1 $ 1.374.394,811% 562.225,00 $ - 13 g
8 OXILAPLATINO 100 MG 3 B 1.584.360,10 | § 53.583,27 3 $ 1.584.360,10 | $ 53.583,27 3 $ 1.584.360,10|| $ 53.583,27
9 ANASTROZOL 1 MG 7 $ih 998.642,45| $ 76.697,00 3 $ 43363380 | $ 13.425,00 9 ) 1.311.49967 | $ 47.700,00
10 IFOSFAMIDA 1G 15 $ .- 655125609 205.890,00 18 $ 803.466,10 | $ 247.068,00 12 $ 542.058,29( $ 164.712,00
11 DOXORUBICINA 50 MG 3 $ W 261.949,33|% 73.509,00 4 $ 349.265,78 | $ 98.012,00 2 S 174.632,89 | $ 49.006,00
12 CAPECITABINA 500 MG 2 $ 1.790.996,28 || $ 369.830,00 2 $ 1.810.697,24 | $ 369.830,00 2 $ 1.862.430,14 | $ 369.830,00
13 TAMOXIFENO 20 MG 1 $ 18.459,87 | $ 3.569,00 1 $ 18.459,87 | § 3.569,00 3 3 57.275,83| $ 10.707,00
14 PEMETREXED 500 MG 4 $ 12.393.485,11 | $ 110.661,16 2 $ 6.196.742,55 | $ 55.330,58 4 $ 13.379.774,48 | $ 110.661,16
15 DOCETAXEL 80 MG 2 $ 1.634.472,30 || $ 26.234,00 $ - |8 - 2 $ 1670.430,71( $ 26.234,00
16 IRINOTECAN 80 MG 3 $ 1.131.994,61 9 51.858,00 $ - 1% - $ - IS -
$ 71.200.110,56 |$ 4.006.492,86 $ 74.293.940,27| § 5.234.782,89 $ 98.373.835,43| S 6.386.426,95

TOTAL GRAL FEBRERO/MARZO /ABRIL CION

243.867.886,26

TOTAL GRAL FEBRERO/MARZO /ABRIL OSEF

$ 15.627.702,70

PERDIDA DE RECURSOS OSEF

$ 228.240.183,56




AV

PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

_ . _ . ; . o AT - COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD |PRECIO PVP FEBRERO | COSTO CION -35,53 % | FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
LENALIDOMIDA |LUNADIN-25 MG CAPS.X 21 TUTEUR 2 $ 48.976.070,02] $ 31.574.872,34| 8 31.574.872,34
LENALIDOMIDA LENOMEL 25 MG CAPS.X 21 LKM 2 $ 197.178,52
. o 2 o B COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION _r>wow>ao_:o CANTIDAD | PRECIO PVP MARZO |COSTO CION -35,53 % | FACAF -( 35,53 %) ey N
LENALIDOMIDA LUNADIN-25 MG CAPS.X 21 TUTEUR 2 $ 48.976.070,02] $ 31.574.872,34|$ ~ 31.574.872,34
LENALIDOMIDA LENOMEL 25 MG CAPS.X 21 LKM 2 197.178,52|
2 = - COSTO LABORATORIO
DROGA rﬁmmmz;o_oZ _r>wo§3_~_o CANTIDAD | PRECIO PVPABRIL |COSTO CION -35,53 % | FACAF -( 35,53 %) gl s
LENALIDOMIDA LUNADIN-25 MG CAPS X 21 & TUTEUR 2 $ 48.976.070,02[ $ 31.574.872,34($  31.574.872,34
LENALIDOMIDA LENOMEL -25 MG CAPS.X 21 AN LKM 2 $ 197.178,52
W, TOTAL g 94.724.617,02[|$  94.724.617,02[$ 591.535,56
CANTIDAD /UNIDADES rmZ>EUOZPU> IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 94.724.617,02
6 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF | § 591.535,56
DIFERENCIA $ 94.133.081,46
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Cadigo nr; 19
Laboratorio LKM s.a.
Martin Lezica 3028 (1642)
San Isidro
Tel/Fax: 4719-1100 FACTURA Nro N° 0017-00002883
Pto Vta Electr. Exportacién Lugar y fecha BS.AS., 21/03/2025
Martin Lezica 3028 (1642) de emisién
San Isidro
Tel/Fax: 54-11-4719-1100 C.U.LT. Nro.: 30-66172859-7
L.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brutos: 901-155290-4
Fecha Inic. Act. 20/12/93
0.S.P TIERRA DEL FUEGO CLIENTE
FITZ ROY 350 350 101572
9410 USHUAIA TR
Tierra de Fuego
Argentina 80005483
ﬁlé{lgraﬁ;ngSN-? ORDEN COMPRA 42625 JR140856
Cat. IVA: IVA EXENTO OPERACION DE EXPORTACION
Condiciones de Ventas Vencimiento Remito
Sooidonts 4 oE6ap0 ks 20/04/2025 0010R00005702
ENTREGA PRIORITARIO
Cédigo I Descripcion Cantidad Unid. Precio Unitario Importe
1016030 LENOMEL 25 x 21 Cap Local 2 ,HN $  98.589,26 $ 197.178,52
Lote: MOO3A 31/10/2026 7,7
Trans - Swift:
Beneficiario Laboratorio LKM s.a. - CTA
Bco intermediario
Swift: - ABA
/ \ A e £ 2 * ]
® 4 i w2 N L __‘;ﬁ $ - e i
5 ;'! {- '-\\7:;1 ‘ \',‘ > ~? _— \\ S 3 K > | ‘
]
Sub total IVA Insc. 21,0 % IVA No Insc. % Perc [IBB Sub Total FCA - Desc.
Bs. As.
$ 197178.52 Tucuman $ 197178.52
ICordoba
TOTAL
Son Pesos : Ciento noventa y siete mil ciento setenta y ocho con 52/100. $ 197178.52
CHEQUES O GIROS DEBEN SER PAGADEROS EN BUENOS AIRES, A LA ORDEN DE
LABORATORIO LKM S.A. CON LA CLAUSULA "NO A LA ORDEN". NO CONSIDERAREMos | Nro. de CAE 75127656346812
RECLAMO ALGUNO QUE NO SEA PRESENTADO DENTRO DE LAS 48 HORAS DE HABER |Fecha Vio. 21.03.2025
RECIBIDO LA MERCADERIA. ST
I‘_AS_DEVOLUCIONES DEBEN SER SOLICITADAS A: PARA LUEGO SER REMITIDAS A:
3 Total FCAEzeiza $  197178.52

30661 72855719001775127656346812202503216



& meta

Soluciones farmacéuticas

DROGUERIA META S.A.

AV. MITRE 3690 (B1605BUS)

MUNRO. BUENOS AIRES.

TEL/FAX 011.4006-META (6382)
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

Cliente:

Domicilio:

C.U.LT.:

GLN Origen:
7798120570000

Cond. Venta:

ARTICULO DETALLE

7795367549981

FITZ ROY 350

30-71544581-2

Convenio:
OSPTF

40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Localidad:

Cond:

Aprobado:

45 DIAS FECHA FACTURA

Remitos asociados N° 3012808789

Observaciones:
OC N°43160

PERCEP. IB: BS. AS.
PERCEP. IB: CABA
PERCEP. IB: CTES.
PERCEP. 1B: CORDOBA
PERCEP. IB: E. RIOS
PERCEP. IB: FORMOSA

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

LENOMEL 25 MG CAPS. X 21

PERCEP. IB: JUJUY
PERCEP. IB: LA RIOJA
PERCEP. IB: MENDOZA
PERCEP. IB: MISIONES
PERCEP. IB: RIO NEGRO

FACTURAE

/AFO

Receta:

FACTURA 00042-00000820 12

I 0 0 O O
ORIGINAL Fecha: 27/05/2025
Cédigo Nro. 019 HOJA: 1 DE 1

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

USHUAIA TIERRA DEL FUEGO

EXPORTACION/IMPORTACION

43160 Afiliado? 88888 GLN Destino:
Nombre: 9990456830027
Remito N°: 3012808789
CANTIDAD P.UNIT DTO.  P.UNIT.CIVA DTO. P.TOTAL
200 -+459,867.00 159,867.00 319,734.00
.;;"
& -
e _ , NETO GRAVADO 0.00
ADPERDEE B:bALTA 000, V.A.INSCRIPTO  21.00% 0.00
0.00 PERCEP. IB: SAN LUIS 0-00 ' No GRAVADO 319,734.00
0.00 PERCEP.IB: SAN JUAN 0.00 SUBT. PERCEPCIONES 0.00
0.00 PERCEP. IB: SANTA FE 0.00
0.00 PERCEP. IB: TUCUMAN 0.00 R ALPiebd
319,734.00

IR AR TR

3066183877519004275215541065792202505278

C.A.E.N2: 75215541065792
Fecha Vto: 27/05/2025



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

; 3 N COSTO LABORATORIO
—_— —_.zmmmzq . T — CANTIDAD | PRECIO PVPFEBRERO |COSTO CION-3553 % | FACAF (35,53 %) o s
BEVACIZUMAB [BEVAX 400 MG VIAL X 1X 16ML ELEA 4 5 18.668.411.20] % 12.035.524.74 [ $ 12.035.524.70[ $ 1.650.560,00
m » COSTO LABORATORIO
_czon i __:ﬁmmzq R _r T CANTIDAD | PRECIO PVPMARZO | COSTO CION-3553 % |  FACAF+(3553 %) /DROGUERIAS OSEF |
[BEVACIZUMAB [BEVAX 400 MG VIAL X 1X 16ML [ELEA 8 S 37.430.164.44] § 24.131.227.01[$ 24.131.227.01]$ 3.024.000,00
__. ; _ COSTO LABORATORIO
DROGA RESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVPABRIL  |COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
BEVACIZUMAB _wm<>x 400 MG VIAL X 1X 16ML _mrm> 12 3 56.565.285.841 § 36.467.639.78 | $ 36.467.639.78| $ 4.536.000,00
TOTAL 3 72.634.391,53 | S 72.634.391,49] S 9.210.560,00
CANTIDAD /UNIDADES BEVACIZUMAB IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO S 72.634.391,49

24

TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS,PROPIAS OSEF

9.210.560,00

DIFERENCIA

.S

wllom

y 63.423.831.49

v
LY
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| {\mﬁ Pharma..

Compromisovon fa Evolucion de la Industrio Farmacéutice

B

CODIGO Nro 0806

| EXCELL-PHARMA S.A

MENDOZA 7721/27 (S2008BTC) ROSARIO SANTA FE
Tel: (0341) (0341} 4239786

www.excell-pharma.com.ar

IVA RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA

N¢ 0004 - 00124951
Fecha : 29/04/2025
C.U.LT. N%: 30-70722494-7

CONV. MULT.: 921-757543-0
FECHA INICIO DE ACTIV. : 01/07/2000

GLN : 7798166490003

“Senores: 1806- OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
Domicilio: FITZ ROY 350
Localidad: 9410 - USHUAIA - TIERRA DEL FUEGO
Cond. de IVA: EXENTO
Cond. de Venta:30 DIAS F.F.

RNOS:

C.U.LT: 30-71544581-2

Remito: /401988-0

A GLN: 9990456830003
DISPENSADO POR OBRA SOCIAL DE LA PROVINGIA DE TIERRA DEL FUEGO
GTIN DESCRIPCION CANT. P.UNIT. IMPORTE
7796285277840 | BEVAX 400 MG X 16 ML (BEVACIZUMAB) o 20 378,000.00 7,560,000 00
7
e d
Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor {(Ley 27.743) IVA Conienido: $ 0.00 SUBTOTAL 7,560,000.00
IMPORTANTE: Las caracteristicas especiales de conservacién de estos productos para ase- | PERCEP. IB 0.00
gurar sus propiedades terapedticas hacen que bajo ningun concepto se acepten devoluciones.
TOTAL § 7,560,000.00

AF: FARMACIA OSPTF USHUAIA OP-42815 EXPT 1706-2025-51100-0
B TRANSPORTE :0024 -

i Comprobante Autorizado .
Egla Adminisacion Federal 1o se ~esponnabiiza por 165 datos ingresados en el detaile da iz oparacién

N¢ DE CAEA: 35+57687133029
Fecha de Vencimiento: 30/04/2025



ORIGINAL FACTURA
DONNAX ) DONNAX B B-0005-00013997

PHARMA GROUP S.A. 06 / Fecha: 25/2/2025
Domicilio: DORREGO 4341 Cond.IVA: RI GLN: 7798174100017
(7600) - MAR DEL PLATA BUENOS AIRES C.ULT.: 30710764782 11 BB: 902-733298-9
Tel/Fax (0223) 473-0375 / 473-0378 Emerg: 2235362391 Fec.Inicio Act:  27/8/2008

facturacion(@donnaxpharma.com

Cliente : 1268 - OSPTF-OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
Direccién : FITZ ROY 350

(9410) - USHUAIA - T DEL FUEGO Remito: R-0006-00047033

IVA: EXE

Condieién : 30 DIAS F/F C.U.LT. 30-71544581-2 GLN :9990456830003

Ttem Deseripcion Cantidad Tmp.Unit. Total
267419 BEVAX 400 mg vialx I x 16 ml 4 412,640.0000 1,650.360.00

>

SubTotal 1,650,560.00
O/C 42413 PEDIDO 11186 EXP 974-2025 Exento 1,650,560.00
INST. PUBLICA
LIBRAR CHEQUES A LA ORDEN DE DONNAX GROUP SA TOTAL 1,650,560.00

Son Pesos: SON PESOS : UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA CON 0/100

Ped.: 576592 // B-0005-00013997 // Hoja 1 de 1 C.A.E.: 75082698301444 Vto C.AE.: 7/3/2025
Régimen de Transparencia Fiseal al Consumidor (Ley 27.743) .



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF e

__. ] _ _| LABORATORIO /D A
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD ||PRECIO PVP FEBRERO COSTO CION -35.53 % FACAF -( 35,53 %) OSEF
PACLITAXEL [PLACLITAXEL 150 MG F.A. X 1 JKEMEX 3 B 3.748.209,36 [ § 224240157 [ $ 2.242.401,57 | § 48.477,00
? ] _ _, TO LABORATORIO /DROGUERIA|
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD |[PRECIO PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF -(35.53 %) OSEF
PACLITAXEL PLACLITAXEL 150 MG F.A. X 1 JKEMEX 3 I's 3.830.669,97 [ § 2.469.632,92 [ $ 2.469.632,92 [ § 48.477,00
_: ] _ COSTO LABORATORIO /DROGUERIAS
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD |[PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35.53 % FACAF -( 35,53 %) OSEF
T»n:?x? PLACLITAXEL 150 MG F.A. X 1 [KEMEX 5 $ 6.384.449,95 [ § 4.116.054,88 [ $ 4.116.054,88 [ § 80.795,00
: TOTAL $ 8.828.089.37 | § 8.828.089.37 || § 177.749,00
CANTIDAD /UNIDADES PACLITAXEL IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 8.828.089,37
1 | TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 177.749,00
DIFERENCIA §  8650.340,37

.
*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP




< met

3§ '] ¥ ificas
DROGUERIA META S.A.

AV. MITRE 3690 {(B1805BUS)

MUNRO, BUENOS AIRES.

TELFAX 011.4006-META {6382)

LV.A RESPONSABLE INSCRIPTO

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO
Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.ULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTAGION/AMPORTACION
GLN Origen: Convenio: Receta: 42816 Afiliado: 88888 GLN Destino:
7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: 0990456830027
Cond. Venta: 45 DIAS FECHAFAGTURA Remito N°*: 3012661323
ARTICULO DETALLE CANTIDAD P.UNIT  DTO. P.UNIT. CAVA  DTO. P.TOTAL
3827  TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.X Sﬁ 36.00 .= 3,569.00 3,569.00 128,484.00
» 12558  LEUCOVORINA CALCICA TUTEUR 50 MG/5S ML F.AX 1 48.00. ,’jf 6,669.00 6,669.00 320,112.00
A
» 48567 GLASSIA F.AAX 1 X 50 ML 4 AGUJA 1"éfS.GO 2,587,589.00 2,587,589.00 67,277,314.00
52498 CICLOFOSFAMIDA KEMEX 1000 MG INY. FL A, X1 18.00 25,970.00 25,970.00 467,460.00
+ 53234 OXALIPLATING KEMEX 50 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 10,122.00 10,122.00 303,660.00
53235 OXALIPLATING KEMEX 100 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 15,661.00 15,661.00 469,830.00
« 54258  PACLITAXEL KEMEX 300 MG F.AX 1 12.00 32,614.00 32,614.00 391,368.00
#54603 PACLITAXEL KEMEX 150 MG F.AX 1 24.00 16,159.00 16,158.00 387,816.00
54784 IRINOTECAN 100 MG KEMEX 36.00 16,143.00 16,143.00 581,148.00
58974 DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 36.00 24,503.00 24,503.00 882,108.00
« 59017 RUXIENCESCOMGF. A X1 16.00 577,834.00 577,834.00 9,245,344.00
= 61087 REBLOZVYL 25 MG VIALL X 1 24.00 1,586,946.00 1,596,946.00 38,326,704.00
7 L,
7

/AU

Comprobante Autorizado

D

3066183877519004275165360925941202504224

FACTURA

00 0O 0 00

ORIGINAL
HOJA:

e

Cadigo Nro, 019

1 DE 2

C.ULT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N* 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

NI

I

Il |

i

I

Iil

C.A.E.N% 7516536092594 1
Fecha Vto: 22/04/2025

Esta Administracion Federal no se responsabiiiza por los datos ingresados en el detalle de la operacidn.



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

[prROGA J[PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD |[PRECIO PVP FEBRERO
CARBOPLATING [CARBOPLATING GP PHARM 150 MG F.A.X1 FILAXIS 7 $ 1.650.331,97 [ § 1.063.969,02 [ § 1.063.969,02
_o>mmo_ur>jzo [CARBOPLATINOG MARTIAN 150 MG F.A.X1 LKM 7 | $ 131.376,91
f_ﬁcn,» J[PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _|[PRECIO PVP MARZO [COSTO CION -3553 % FACAF -( 35,53 %) COSTO_LABORATORIO /DROGUERIAS OSEF
CARBOPLATINO |CARBOPLATINO GP PHARM 150 MG F.A.X1 FILAXIS 4 $ 953.420,36 | $ 614.670,10 | § 614.670,10
|CARBOPLATING |CARBOPLATINO MARTIAN 150 MG F.A.X1 LKM 4 $ 75.072,52
[ TOTAL S 1.678.639,12 | § 1.678.639,12 | § 206.449.43
CANTIDAD /UNIDADES CARBOPLATINO 150 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 1.678.639.12
11 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF E 206.449.,43
DIFERENCIA $ 1.472.189,69

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO )
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP
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Codigo nr: 19
Laboratorio LKM s.a.
Martin Lezica 3028 (1642)
San Isidro
TellFax: 4719-1100 FACTURA Nro N° 0017-00002881
Pto Vla Electr, Exportacion Lugar y fecha BS.AS., 18/03/2025
Martin Lezica 3028 (1642) de emisidn
San Isidro )
TellFax: 54-11-4719-1100 C.ULT, Nro.: 30-66172859-7
LV.A RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brulos: 901-155290-4
Fecha Inic. Act.: 20112193
0.5.P TIERRA DEL FUEGO CLIENTE v
FITZ ROY 350 350 101572
9410 4 USHUAIA CEDIDS
Tierra de Fuego ’ NEAD
Argentina 80005480
CUIT: 30-71544581-2
Ing. Brutos: ORDEN COMPRA 555
Cat. IVA: IVA EXENTO OPERACION DE EXPORTACION T
Condiciones de Ventas Vencimiento i Remito
Condiciones de pago: 30 Dias 17/04/2025 J01DR0OCGC05699
Cédigo | Descripcién | cantidad Unid, Precio Unitario Importe
23001 Ciclofosfamida LKM 1000 Mg (Fra.Amp) 40 ?-f'f,)‘ “TUN§ 18.098.61 $  723.944,40
Lote: M129A 31/03/2026
21606 Taxocris 300 x 1 FA 10 UN & 33.63890 $ 336.389,00
Paclitaxel
Lote: MO81C/1 28/02/2026
20903 Ondansetron LKM 8 x 10 CR 30 UN § 19.438,86 $ 583.165,80
ONDANSETRON
Lote: M101A 31/01/2026
20101 Carboplatino 150 mg x 1 FA 20 UN $§ 18.768,13 $ 375.362,60
CARBOPLATINO MARTIAN
Lote: M118A 31/03/2026
21902 Hidroxiurea LKM 500 x 100 CP 10 UN § 6220422 $  622.04220
Lote: M277A 30/11/2026
Trans - Swift:
Beneficiario Laboratoric LKM s.a. - CTA
Beo intermediario
Swift: - ABA
S .
Sub total VA Insc. 21,0 % IVA No Insc. % | Perc IIBB Sub Total FCA -_Desc‘
?35. As.
$  2640804.00 ucuman 3 2640904.00
Cordoba
i _ TOTAL
Son Pesos : Dos miliones seiscientos cuarenta mil novecientos cuatro con 00/100. $  2640904.00
CHEQUES O GIROS DEBEN SER PAGADEROS EN BUENOS AIRES, A LA ORDEN DE v ‘
LABORATORIO LKM S.A, CON LA CLAUSULA "NO A LA ORDEN". NO CONSIDERAREMOs | Nro. de CAE 7517292939620
RECLAMO ALGUNO QUE NO SEA PRESENTADO DENTRO DE LAS 48 HORAS DE HABER | Fecha Vto. 18.03.2025
RECIBIDO LA MERCADERIA,
LAS DEVOLUCIONES DEBEN SER SOLICITADAS A: PARA LUEGO SER REMITIDAS A:
i Total FCA Ezeiza §  2640904.00

ik T

J0E61TRSYTIOONN TTSLI7292939620202303 184




&) meta

Soluciones farmaceéuticas

DROGUERIA META S.A.
AV. MITRE 3690 (B1605BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.
TEL/FAX 011.4006-META (6382)
1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA 00042-000008053

T
§ ORIGINAL Fecha: 22/04/202;
Cédigo Nro. 019 HOJA: 1 DE 1 :

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-985245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

Cllente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO
Domicillo:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.U.LT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION
GLN Origen: Convenio: Receta: 42753 Afiliado: GLN Destino:
7798120570000 OSPTF Aprobado: 9990456830003
Cond. Venta:  45DIAS FECHAFACTURA Remito N°: 3012661443
ARTICULO DETALLE CANTIDAD  P.UNIT  DTO. P.UNIT.CAVA DTO. P.TOTAL
13906 CARBOPLATINO MARTIAN 150 MG INY.LIOF.F.AX 1 52.00 27,361.00 27,361.00 1,422,772.00
e A
Remilos asociados N° 3012661443
O
Observaciones: g / é \O \)‘-“
OC N*42753 be b (;\'?» (,r Q 5
[ o oQ ?
7)/@(1/2,5 e
y P NETO GRAVADO 0.00
PERCEP. IB: BS. AS. 0.00 PERCEP. IB: JUJ 0.00 PERCEP. IB: SALTA 0.00 |\ INSCRIPTO  21.00% 0.00
PERCEP. IB: CABA 0.00 PERCEP. IB: LA RIOJA 0.00 PERCEP. IB: SAN LUIS 0.00 No GRAVADO 1,422,772.00
PERCEP. IB: CTES. 0.00 PERCEP. IB: MENDOZA 0.00 PERGEP.IB: SAN JUAN 0.00 SUBT. PERCEPCIONES 0.00
PERCEP. IB: CORDOBA 0.00 PERCEP. IB: MISIONES 0.00 PERGEP. IB: SANTA FE 0.00
- E. .00 ” . j
II:ERCE:. :: i i;l:s ) 20 PERGEP. IB: RIO NEGRO 0.00 PERCEP. IB: TUCUMAN 0.00 TOTALPesos
ERCEP. IB: FORMOS. .00 1,422,772.00

IlIEIl!IIIIﬂEIIIIIIIIIEIIHIIII

FACTURAE

AR R AR 1

3066183877519004275165360807440202504227

C.A.E.N®: 75165360807440
Fecha Vto: 22/04/2025

Ny

Compraobante Autorizado
Esta Administracién Federal no se responsablliza por los datos ingresados en el detalle de la operacidn.

22/04/2025 12:23:17

42HLACAV



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

_ LABORATORIO

PRECIO PVP MARZO COSTO CION -35,53 %

COSTO LABORATORIO

PRESENTACION CANTIDAD FACAF -(3553%) || _ /DROGUERIAS OSEF |
CARBOPLATINO CARBOPLATINO GP PHARM 450 MG F.AX1 [FILAXIS 1 657.974.66 | $ 424.196,26 | § 424.196,26
|cARBOPLATING CARBOPLATINO KEMEK 450 MG F.A.X1 |KEMEX S .A. s 42.168,00
COSTO LABORATORIO
DROGA _uxmmmz;n_muz __..pmox.ﬂox_o CANTIDAD |[PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35,53% FACAF -(3553%) || /DROGUERIAS OSEF |
CARBOPLATINO JCARBOPLATINO GP PHARM 450 MG F.AXI FILAXIS 7 3 4.651.880.84 | § 2.999.067.57 | § 2.999.067 57
|cARBOPLATING |CARBOPLATINO KEMEK 450 MG F.A.X1 |KEMEX S.A. 7 $ 295.176,00
TOTAL $ 3.423.263.83 || § 3.423.263.83 || § 337.344.,00
CANTIDAD /UNIDADES CARBOPLATINO 450 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 3.423.263.83
8 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 337.344,00
DIFERENCIA $  3.085.919.83

*PVP (PRECIO DE VENTA AL, PUBLICO)

FACAF SE TOMA PARA OOZ_U>_,~>_~ MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP

N

W




& met

iticas

DROGUERIA META S.A,

AV. MITRE 3690 (81605BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.
TEL/FAX 011.4006-META (6382)
LV.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Cliente:
Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.ULT.: *  30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/AMPORTACION i
GLN Origen: Convenia: Receta: 42816 Afiliado: 88888 GLN Destino:
7798120570000 OSPTE Aprobado: Nombre: 9990456830027
45 DIAS FECHAFACTURA Remito N°: 3012861323
ARTICULO DETALLE CANTIDAD P.UNIT DTO. P.UNIT.CAVA  DTO. P.TOTAL
61100 CARBOPLATINO KEMEX 150 MG INY.LIOF.F.AX 1 241(}0;'-__ 18,073.00 18,073.00 433,752.0(
61101 CARBOPLATINO KEMEX 450 MG INY.LIOF.F.AX 1 10.(}0,;5? 42,168.00 42,168.00 421,680.0t
7798260150742  XELODA 500 MG COMP: X 120 «g"fﬁlﬂf) 777,645.00 777.645.00 18,663,480,0¢
Remitos asociados N° 3012661323
Observaciones:
QoG 42818
- NETO GRAVADO 0.00
PERCEP. IB: BS. AS. 0.00 PERCEP. I1B: JUJUY 0.00 PERCEP. IB: SALTA 0.00 LV.A.INSCRIPTO  21.00% 0.00
PERCEP. 1B: CABA 0.00 PERCEP. I1B: LA RIOJA 0.00 PERCEP. I8: SAN LUIS 0.00 NO GRAVADO 138,300,260.0
PERCEP. IB: CTES. 0.00 PERCEP. I18: MENDOZA 0.00 PERCEP.IB: SAN JUAN 0.00 SUBT. PERCEPCIONES 0.00
PERCEP. 1B: CORDOBA 0.00  PERGEP. IB: MISIONES 0.00 PERCEP, IB: SANTA FE 0.00
PERCEP. IB: E. RIOS 0.00  pERCEP. IB: RIO NEGRO 0.00 PERCEP,. IB: TUCUMAN 0.00 TOTALPesos
PERCEP. IB: FORMOSA 0.00

FAGCTURAE

T

Comprobante Autorizado

22:04/2025 12:24:04

42HLACAY

M
/NFULY

Bams
e e

CodigoNro. 019

Il

!i

FACTURA 00042-00000801

00 0 O

ORIGINAL Fecha: 22/04/2025
HOJA: 2 DE 2

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

138,300,260.00

i

i

|

Il

|

|

W

I

i

|

3066183877519004275165360925941202504224

C.A.E.N% 7516536092594 1
Fecha Vto: 2;2/04/2025

Esta Adminisiracion Federal no se responsabiliza por los datos Ingresados en el detalle de la operacion.



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

WOO» PRESENTACION _ LABORATORIO CANTIDAD

COSTO LABORATORIO /[DROGUERIAS]
FACAF - 35,53 %] OSEF

LEUPROLIDE ACETATO LEPRID 7.5 MG F.A. KIT X 1 _ LKM 4 3 3.814.392,00 || $ 2.459.138,52 _.m 2.459.13852 || $ 444.844,00
_ _ TOSTO LABORATORIO /[DROGUERIAS |
DROGA _ PRESENTACION _ LABORATORIO nbz.zcbc _ummn_o PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF - 35,53 %) OSEF
[LEUPROLIDE ACETATO — |[LEPRID 7.5 MG F.A. KIT X 1 Jltkm 3.890.680,00 |[§ 2.508.321,39 |[§ 2.508.321,39 [ § 444.844,00
] COSTO LABORATORIO /[DROGUERIAS |
DROGA PRESENTACION LABORATORIO n>z._._o>o _ummn_o PVP ABRIL ooﬂo CION -35,53 % FACAF -{ 35,53 % OSEF
LEUPROLIDE ACETATO [LEPRID 7.5 MG F.A. KIT X1 [lLkm 4.085.216.00 2633738758 2633.738.75 5 444.844,00
: .qo;r m 7.601.198.66 ][ $ 7.601.198,66 || $ 1.334.532,00
CANTIDAD /UNIDADES LEUPROLIDE ACETATO 7.5 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO 5 7.601.198.,66
12 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF ] 1.334.532,00
DIFERENCIA $ 6.266.666,66
Y

, N
*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP
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- &meto

Soluciones farmacéuticas

DROGUERIA META S.A.

AV. MITRE 3690 (B1605BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.
TEL/FAX 011.4006-META (6382)
L.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

FITZ ROY 350

30-71544581-2

Domicilio:

C.ULT.

Convenio:
OSPTF

| GLN Origen: !
| 7798120570000

45 DIAS FECHA FACTURA

ARTICULO DETALLE
' ELIGARD 22.5 MG KIT X 1

LEPRID 7.5 MG FCO. AMP. KIT X 1
TENEIR 0.5 MG COMP. REC. X 30

5102211
5673421
5808973
6529006

Remitos asociados N° 3012814713

. Observaciones:
OC N°43092

Localidad:

Receta:
Aprobado:

ANASTROZOL ECZANE 1 MG COM. REC. X 30

Cédigo Nro. 019

USHUAIA

43092

FACTURA 00042-00000821

A0 O 24
TRIPLICADO Fecha: 28/05/2025
HOJA: 2 DE 2

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

TIERRA DEL FUEGO

Cond: EXPORTACION/IMPORTACION

Afiliado: | GLN Destino:

PERCEP. IB: BS. AS. 0.00 PERCEP. IB: JUJUY
PERCEP. IB: CABA 0.00 PERCEP. IB: LA RIOJA
PERCEP. IB: CTES. 0.00 PERCEP. IB: MENDOZA
PERCEP. IB: CORDOBA 0.00 PERCEP. IB: MISIONES
PERCEP. IB: E. RIOS 0.00  pERCEP. IB: RIO NEGRO
PERCEP. IB: FORMOSA 0.00

I

FACTURAE

0.00 PERCEP. IB: SALTA
0.00 PERCEP. IB: SAN LUIS
0.00 PERCEP.IB: SAN JUAN
0.00 PERCEP. IB: SANTA FE
0.00 PERCEP. IB: TUCUMAN

IR

AW

88888
Nombre: 1 9990456830027
Remito N°: 3012814713
CANTIDAD  P.UNIT  DTO. P.UNIT.C/IVA  DTO. P.TOTAL
2.00  1,170,593.00 1,170,593.00 2,341,186.00
4.00 ';Z;,111,211‘ou 111,211.00 444,844.00
AQ0 “7 224,287.00 224,287.00 897,148.00,
24.00 6,024.00 6,024.00 144,576.00
0.00 NETO GRAVADO
¥ LV.A.INSCRIPTO  21.00% 0.00
0.00 | No GRAVADO 20,573,324.00
0.00 SUBT. PERCEPCIONES 0.00
0.00
0.00

TOTALPesos
29,573,324.00

i

3066183877519004275225657321936202505281

/AU

Comprobante Autorizado

C.A.E.N° 75225657321936
Fecha Vto: 28/__05/2025

Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el defalle de la operacién.



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

o

COSTO LABORATORIO |
_bxom> PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP FEBRERO COSTO CION -35,53 % |[FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
OXILAPLATINO 100 MG INY. F.A. X 1 GLENMARK 3 $ 2.457.515,28 || $ 1.584.360,10 || $ 1.584.360,10
OXILAPLATINO CRISAPLA -100 MG X1 F.A. LKM 3 $ 53.583,27
OXILAPLATINO 100 MG INY. F.A. X 1 (OPCION 2) KEMEX 3 OPCION 2| § 46.983,00
COSTO LABORATORIO |
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
OXILAPLATINO 100 MG INY. F.A. X 1 GLENMARK 3 S 2.457.515,28 | $ 1.584.360,10 || $ 1.584.360,10
OXILAPLATINO CRISAPLA -100 MG X1F.A. LKM 3 $ 53.583,27
OXILAPLATINO 100 MG INY. F.A. X 1 (OPCION 2) KEMEX 3 OPCION 2 § 46.983,00
COSTO LABORATORIO |
|[DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
[oxiLaPLATING 100 MG INY. F.A. X 1 [[GLENMARK 3 $ 2.457.515.28 || $ 1.584.360,10 | $ 1.584.360,10
OXILAPLATINO CRISAPLA -100 MG X1 F.A. J[tkm 3 $ 53.583,27
OXILAPLATINO 100 MG INY. F.A. X 1 (OPCION 2) [lkemex 3 OPCION 2| § 46.983,00
RN TOTAL $ 4.753.080,30 || $ 4.753.080,30 || § 160.749,81
Co TOTAL OPCION 2] $ 140.949,00
CANTIDAD /UNIDADES OXILAPLATINO 108 MG IMPORTE OPCION 2 IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO S 475308030 | s 4.753.080,30
9 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF 3 160.749.81 | $ 140.949,00
DIFERENCIA $ 4.592.330,49 | $ 4.612.131,30

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)

FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP




E

RN T T T o VR TR T L I

Caodigo nr: 19
Laboratorio LKM s.a.
Martin Lezica 3028 (1642)
San Isidro
TollFax:4715-1100 FACTURANO N° 0017-00002865
Pto Vta Electr. Exportacién } Lugar y fecha BS.AS., 13/02/2025
Martin Lezica 3028 (1642) de emision
San Isidro
Tel/Fax: 54-11-4719-1100 C.U.LT. Nro.: 30-66172859-7
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO Ing. Brutos: 901-155290-4
Fecha Inic. Act.: 20/12/93
(FDI_?ZPR'S\E(RBI;Q C?S%L FUEGO CLIENTE 101572
9410 USHUAIA T
A rne 80005471
o i GROEN CONPRA e
Cat. IVA: IVA EXENTO OPERACION DE EXPORTACION
Condiciones de Ventas Vencimiento Remito
Condiciones de pago: 30 Dias 15/03/2025 0010R00005686
Codigo g Descripcién : Cantidad Upid. Precio Unitario Importe
10020 Bendam 100 x 1 fco amp 18 L ,"/'ﬁ’N $ 88.241,44 $ 1.588.345,92
Lote: M426B 31/01/2027 il
22302 Crisapla 100 mg x 1 fco. amp. 18 UN $ 17.861,09 $ 321.499,62
Oxaliplatino
. Lote: L975A 30/06/2026 :
23001 Ciclofosfamida LKM 1000 Mg (Fra.Amp) 3 UN $ 18.098,61 $ 54.295,83
Lote: MO77A 28/02/2026
45001 Dolufevir 50 mg x 30 CR 15 UN $ 15.619,83 $ 234.297,45
Lote: MOOBA 28/02/2026
21902 Hidroxiurea LKM 500 x 100 CP 6 UN § 62.204,22 $ 373.225,32
Lote: M276A 30/11/2026
20903 Ondansetron LKM 8 x 10 CR 30 UN § 19.438,84 $ 583.165,20
ONDANSETRON
Lote: M101A 31/01/2026
77103 Palbocil 125 mg x 21 CP 6 UN $ 95.041,32 $ 570.247,92
Lote: M397C 30/09/2026
1029010 TENEIR 0,5 x 30 CR Local 6 UN $ 147.932,19 $ 887.593,14
Lote: M401A 30/09/2026
Trans - Swift:
Beneficiario Laboratorio LKM s.a. - CTA
Bco intermediario
Swift: - ABA
Sub total IVAInsc. 21,0% | IVA No Insc. % Perc |IBB Sub Total FCA - Desc.
Bs. As. )
$ 4612670.40 Tucuman $ 4612670.40
? Cordoba
TOTAL
Son Pesos : Cuatro millones seiscientos doce mil seiscientos setenta con 40/100. $  4612670.40
CHEQUES Q08 QEDEN SEF AGIREOS N SUCNOSASEO AA TR 00 [Nro.do OAE 7507727663420
RECLAMO ALGUNO QUE NO SEA PRESENTADO DENTRO DE LAS 48 HORAS DE HABER  |Fecha Vto. 13.02.2025
RECIBIDO LA MERCADERIA.
LAS DEVOLUCIONES DEBEN SER SOLICITADAS A: PARA LUEGO SER REMITIDAS A:
R otal FCA Ezeiza $ 4612670.40
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v Taariyigd g _.\Jl[(via
ﬁRCCULRlA METASA,

AV. MITRE 3690 {B1805BUS)

MUNRO. BUENQS AIRES,

TELFAX 011.4006-META (6382)

1.V.A RESPONSABLE INSCRIPTO

Cédigo/Nro, 019

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGD
Domicilie:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
CULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACIONAMPORTAGION
GLN Origen: Convenio: Receta: 42816 Afilindo: BBABR - GLN Destino:
7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: - G990456830027
Cond. Venta: 45 DIAS FECHAFACTURA ' Romito N°: 3012661323
ARTICULO DETALLE ey CANTIDAD ~ P.UNIT  DTO. P.UNIT.GIVA  DTO. P.TOTAL
3927  TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.X 30 36.00 .=  3,569.00 3,569.00 128,484.00
12558 LEUGOVORINA GALCICA TUTEUR 50 MG/5 ML F.AX 1 48,00 --/;:7’ 6,669.00 6,669.00 320,112.00°
s 49567  GLASSIA F.AX. 1 X 50 ML 4+ AGUJA .00 2,587,589.00 2,587,569.00 67,277,314.00
52498 CICLOFOSFAMIDA KEMEX 1000 MG INY. F. A, X 1 18.00 25,970.00 25,970.00 467,460.00
+ 53234 OXALIPLATINO KEMEX 50 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 10,122.00 10,122.00 303,660.00
53235  OXALIPLATINO KEMEX 100 MG X 1 AMP. INY, LIOF, 30.00 15,661.00 15,661.00 469,830.00
» 54258  PACLITAXEL KEMEX 300 MG F.AX 1 12.00 32,614.00 32,614.00 391,368.00-
§ 54603 PACLITAXEL KEMEX 150 MG F.AX 1 24,00 16,159.00 16,159.00 387,816.00.
54784 IRINOTECAN 100 MG KEMEX 36.00 16,143.00 16,143.00 581,148.00°
58974  DOXORUBIGINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 36.00 24,503.00 24,503.00 882,108.00
« 59017  RUXIENCE 500 MG F. A. X 1 16.00 577,834.00 577,834.00 9,245,344.06
» 61097 - REBLOZYL 25 MG VIAL X 1 2400  1,596,946.00 1,696,846.00 38,326,704.00
PERRZ SLERG
JEYE 47,
Bepvicio Posfagolt. L
’_}.ﬂ;}h}’é’}: B AL 7 o
L
I
/

A I

I

FACTURAE

Comprobante Autorizado

22/04/ 2025 12:24:03

2HLACAY

FACTURA 00042- ooooosg
(AR TR e
ORIGINAL Fecha: 22/04/202
HOJA: 1 DE 2

|

3066183877519004275165360926941202504224

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP, INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

H

NI

|

%lﬂ

I

I

C.A.E.N% 75165360925941
Fecha Vio: 22/04/2025

Esta Administracién Federal no se responsabliiza por los dalos ingresados en el detalle de la operacidn.



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

&
_oxoo> PRESENTACION ¥ LABORATORIO CANTIDAD __||PRECIO PVP FEBRERO FACAF -{ 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
LEUPROLIDE ACETATO [LECTRUM 22,5 MG F.A. KIT X 1 JERiOCHEM | 1 s 2101316478 135471872][8 135471872 $
%
DROGA *_vmmmmz;o_oz _ LABORATORIO CANTIDAD _|PRECIO PVP MARZO _moﬂo CION -3553 % FACAF -{ 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
LEUPROLIDE ACETATO JLECTRUM 22,5 MG F.A KIT X 1 |[ERIOCHEM 1 $ 2.131.836.22 ][ § 1.374.39481 [ 1.374.394,81 ] § 562.225,00
TOTAL 5 2.729.113,53 | § 2.729.113,53 | § 1.124.450,00 |
CANTIDAD /UNIDADES LEUPROLIDE ACETATO 22,5 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $  2.729.113,53
2 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF 3 1.124.450,00
DIFERENCIA b 1.604.663,53

*PVP (PRECIO DE VENTA >rvm.o,wr_no )
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP

b
h Y



(G LOBAIL
IMEDICA SA

Razén Soclal Gleb

al Medica SA

Domicilio  Avda.Benavidez N* 327 - CP 5300 - La Rioja

Sucursal Adm

nistracién

Cond.Flscal RI- Responsable Inscripte
GLN 7798170950012

C6d.06

~Fecha Emision 26!03

FACTURA
Comprobante N° FBOO

Original

cuit 33-71250477-9
Ing.Brutos 912-347575-8

Fecha Iniclo Actividades 01/11/2012

Cliente
Domicilio

Cond.Fiscal EX - Exento

210004168 OSPTF- TIERRA DEL FUEGO

Laserre 552 Barrio: Ushuaia - Tierra Del Fuego Tierra del f GLN 9990456830027

CUIT 30-71544581-2

Vendedor Licitaciones, Publicas

Remitos REQ0O1-00239211 o.c:
5 Preclo Impuestos
Cantidad Cédigo Descripcion Unitario % IVA intemos Total
18 0000063229 LECTRUM 22.5 MG _kit x 1 _ Sandoz _ Sandoz 562225,000  (0.00%) 10120050.000
8 0000022405 LECTRUM 7.5 MG _ kit x 1 _ Biosidus _ Biosidus 206540,000  (0,00%) 1652320.000
=
Forma de Pago Subtotal 11.772.370,00
Efectivo
Cuenta Corrlente 11772370,00

Base Imponible
Base Exenta
IVA
Imp.Internos

Total 11.772.370,00

C.A.E. N°75139160050510
Fecha Vto. CAE:05/04/2025



20

PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

COSTO LABORATORIO |
DROGA PRESENTACION __._L»’moz>qox_o CANTIDAD PRECIO PVP FEBRERO [DROGUERIAS OSEF
ANASTROZOL ANASTROZOL ECZANE 1 MG COMP. X 30 JECZANE 1 $ 213569,91][$  137.688,52] § 137.688,52 | $ 4.475,00
ANASTROZOL ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COMP. X 28 [FiLAXIS 3 $ 1.335.433,44 860.953,93 |[§ 860.953,93
[ANASTROZOL ANASTROZOL KEMEX_1 MG COMP. X 30 JKEMEX 6 72.222,00
ANASTROZOL ANASTROZOL MICROSULES 1 MG COMP. X 28 [MICROSULES 7 (OPCION 2)] 37.100,00 |
7| COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF -{ 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
[ANASTROZOL ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COMP. X 28 JFiLaXiS 3 $ . 672.61331][$ 433.633.80 | $ 433.633.80
[ANASTROZOL ANASTROZOL KEMEX 1 MG COMP. X 30 KEMEX 3 36.111,00
[ANASTROZOL ANASTROZOL MICROSULES 1 MG COMP. X 28 MICROSULES 3 (OPCION 2)] 15.900,00
[ANASTROZOL ANASTROZOL ECZANE 1 MG COMP. X 30 ECZANE 3 (OPCION 3)][ § 13.425,00 |
COSTO LABORATORIO |
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35,53 % ||[FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
|laNASTROZOL ANASTROZOL GP PHARM 1 MG COMP_ X 28 FILAXIS 9 3 1.835.673.46 ) § 1.183.458,67 || $ 1.183.458 67
[ANASTROZOL [ANASTROZOL KEMEX_1 MG COMP_ X 30 KEMEX 8 96.296,00
[ANASTROZOL ANASTROZOL MICROSULES 1 MG COMP. X28 [MICROSULES 9 (OPCION 2) 47.700,00 |
ANASTROZOL ANASTROZOL ECZANE 1 MG COMP. X 30 JH [Eczane 8 $ 198.606.98 ][ 128.041,00 (OPCION 3) 40.275,00 |
TOTAL S 2.743.775.92 | § 2.743.77592 |[ § 209.104,00 |
v TOTAL OPCION 2[ § 100.700,00
% TOTAL OPCION 3] § 91.900,00
CANTIDAD /UNIDADES ANASTROZOL 1 MG - IMPORTE OPCION 2 IMPORTE OPCION 3 IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO S 2.743.775.92 ][ § 2.743.775,92 || $ 2.743.775.92
19 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 209.104,00 || s 100.700,00 | § 91.900,00
DIFERENCIA S 2.534.671,92 | 2.643.075,92 ][ § 2.651.875,92

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP




~HIlL aboratorio B FACTURA

LABORATORIO ECZANE PHARMA S A

Laprida 43 - (B1870CNA) Avellaneda
Buenos Aires - Argentina
Tel: +54 11 4201-2587 / 4222-2873 / 3494 | 4527

—CZare con.00s | N® 00007-00001641
FECHA:20/02/2025 ORIGINAL

E-mall: informes@eczane.com.ar CUIT: 30-69773615-4
Web.  www.eczane.com.ar INGRESOS BRUTOS C.M.: 902-780472-5
| IVA RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES: 18/03/1998

F_Sres.: (1170 OSPTF - OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE T
E‘ITZ ROY 350

(9410) USHURIA

TIERRA DEL FUEGO

Tel: 2901 55358
Zona: 19 Vendedor: 20

CUIT: 30-71544581~-2 IVA: EXENTO
__
[ Condicidn de venta: CR 30 DIAS CONT/ENTREGA 1° 22/03/2025 Remito N°: 23746 ]
[ Unidad Descripcién Lote Vto. Precio Unitario Dto.% Precio Totalj
24.000 ANASTROZOL ECZANE 1MG X 30 COMP AN002910/2026 4475.00 107400.08
12.000 LETROZOL ECZANE 2,5 MG X 30 COMP REC LT002510/2026 4050,00 48600.04
6.000 LENVATINIB ECZANE 10 MG X 30 CAP LN001311/2026 1476370.01 8858220.03
ltems: 3 - Subtotal: 9014220.15
42.000 o
ORDEN de COMPRA N° 42353/2025 T adnd
CALLE: LIBERTAD 897
(9420) RIO GRANDE - TDF
GNL: 9990456830027
[ La presente factura deberd abonarse a su vencimiento, caso contrario la mora se 7 A
producira de pleno derecho sin necesidad de interpelacién judicial o
extrajudicial alguna.
El pago debe hacerse a nombre de LABORATORIO ECZANE PHARMA S.A. "no a la orden",
La mercaderia viaja por cuenta y riesgo del comprador.
SON PESOS NUEVE MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 15/100
[GtTos Tributas Kic. § Tmportel
TOTAL 9014220.15
_ ; N J
ooty TobbdaA gy 3! Consumidr (Ley 21.143) CAE N°: 75084107400738  Vto.CAE:  02/03/2025

Olros impueslos nacionales indirectos: 0.00

Orientacién al consumidor Prov. de Bs As 0800-222.90-42

S



@meta

nes ftarmaceuticas
DROGUERIA META S.A.
AV, MITRE 3690 (B1805BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.
TELFAX 011.4008-META {6382}
L.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA

HM@MMWWWWMMWWW

RIGINAL Fecha: 25/04/2
HOJA: 1 DE 1

Cadigo Nro. 019

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-895245-7
IMP, INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1893

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO
Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.ULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION
GLN Origen: Convenio: Receta: 42816 Afiliado: 88888 GLN Destino:
7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: 9990456830027
Cond. Venta: 45 DIAS FECHAFAGTURA Remito N°: 3012675008
ARTICULO DETALLE CANTIDAD  P.UNIT  DTO. P.UNIT.CAVA  DTO. P.TOTAL
55027 ANASTROZOL KEMEX 1 MG COMP. REG. X 30 24.00 ; 12,037.00 12,037.00 238,888.00
£ 7
Remitos asociados N 3012675008 20 V5
r
Observaciones:
OC N°42816
NETO GRAVADO 0.00
PERCEP. IB: BS. AS. 0.00 PERCEP. IB: JUJUY 0.00 PERCEP, IB: SALTA 0.00 } |\ o INSGRIPTO  21.00% 600
PERCEP. IB: CABA 0.00 PERCEP. IB: LA RIOJA 0.00 PERCEP. IB: SAN LUIS 0.00 ' nyo GRAVADO 288,888.00
PERCEP. IB: CTES. 0.00 PERCEP, 1B: MENDOZA 0.00 PERCEP.IB: SAN JUAN 0.00 SUBT. PERCEPCIONES 0.00
PERCEP. IB; CORDOBA 0.00 PERCEP. IB: MISIONES 0.00 PERCEP. IB: SANTA FE 0.00
PERGEP. IB: E. RIOS 0.00  PERGEP, IB: RIO NEGRO 0.00 PERCEP. IB: TUCUMAN 0.00 TOTALPesos
PERGEP. IB: FORMOSA 0.00 ‘ 288.888.00
,888.

FACTURAE

/AU

Comprobante Autorizado

LT

il

|

|

I

|
E
i

A

L

Il

WA

3066183877519004275175757573044202504259

il

C.A.E.N®: 75175757573044
Fecha Vio: 25/04/2025

Esta Adminisiracion Federal no se responsabiliza por los datos Ingresados en el delalle de la operacion.



FACTURA 00042-00000825

A 0 0 OO

'7 C\)l l l leto ORIGINAL Fecha: 04/06/2025 5%
Cadigo Nro. 019 HOJA: 1 DE 1

Soluciones farmacéuticas

DROGUERIA META S.A,
AV. MITRE 3690 (B1605BUS) C.U.LT. N° 30-66183877-5
MUNRO. BUENOS AIRES, ING, BRUTOS (C.M.) N° 901-995245.7
TEL/FAX 011.4006-META (6382) IMP. INT. NO RESPONSABLE
LV.A. RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993
Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO
Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.ULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION
GLN Origen: Convenio: Receta:  20/25 Afiliado: 22222 'GLN Destino:
7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: OSPTF DELEGACION CABA 9990429030010
Cond. Venta:  45DIAS FECHA FACTURA Remito N°: 3012819157
ARTICULO DETALLE CANTIDAD  P.UNIT  DTO. P.UNIT.CIVA DTO. P.TOTAL
33967 ANASTROZOL MICROSULES 1 MG COMP.REC.X 28 3.00 w;’ 5,300.00 5,300.00 15,900.00
“4d 4
Remitos asociados N° 3012819157
Observaciones:
OC N°20/25
NETO GRAVADO 0.00
PERCEP. IB: BS. AS. i PERCEP. IB: 0.00 :
0.00 JUJUY PERCEP. IB: SALTA 0.00 " LV.A.INSCRIPTO  21.00% 6:00
PERCEP. IB: CABA 0.00 PERCEP. IB: LA RIOJA 0.00 PERCEP. IB: SAN LUIS 0.00  no GRAVADO 15,900.00
PERCEP. IB: CTES. 0.00 PERCEP. IB: MENDOZA 0.00 PERCEP.IB: SAN JUAN 0.00 . SUBT. PERCEPCIONES 0.00
PERCEP. IB: CORDOBA 0.00 PERGEP. IB: MISIONES 0.00 PERGEP. IB: SANTA FE 0.00 |
PERCEP. IB: E. RIOS 0.00 : 1B: i
PERCEP. IB: RIO NEGRO 0.00 PERCEP. IB: TUCUMAN 0.00 TOTALPesos
PERCEP. IB: FORMOSA 0.00
15,900.00
ek Lau 0| FACTURA E 3066183877519004275235543940409202506043

oty

f C.A.E.N%: 75235543940409
&[:E DE]? Fecha Vto: 04/06/2025



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

DROGA

_ PRESENTACION

___nmex)._.Ox_O

0>24_U>_u v.._ﬂmo_O PVP FEBRERO

COSTO LABORATORIO

COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF |
IFOSFAMIDA [IFOSFAMIDA 1G INY F.A. X1 [MICROSULES 1.016.171.25 [ 8 655.125,60 [ $ 655.125,60
[IFOSFAMIDA JIFOSFAMIDA 1G INY F.A. X1 [KEMEX a $ 205.890,00
__ = . __ F COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _vxmn_o PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) | IDROGUERIAS OSEF
[IFOSFAMIDA JIFOSFAMIDA 1G INY F.A. X1 [IMICROSULES 18 $ 1.246.232.52 || § 803.466.10 || $ 803.466,10
[[FOSFAMIDA [IFOSFAMIDA 1G INY F.A_ X1 [[KEMEX 18 $ 247.068,00
COST0 LABORATORIO
DROGA PRESENTACION ___r>mom>._.o_~6 CANTIDAD ___uxmo_o PVP ABRIL COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
IFOSFAMIDA IFOSFAMIDA 1G INY F.A. X1 [[MICROSULES 12 3 840.791,52 |[$ 542.058,29 | § 542.058,29
IFOSFAMIDA IFOSFAMIDA 1G INY F.A. X1 [[KEMEX 12 $ 164.712,00 |
4 TOTAL $ 2.000.649.99 || $ 2.000.649,99 || $ 617.670,00
CANTIDAD /UNIDADES IFOSFAMIDAY G IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 2.000.649,99
45 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 617.670,00
DIFERENCIA $ 1.382.979,99

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO )

FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP




EL S G s

FACTURA 00042-00000821
0 O 00 0 0 OO

C\J) I | Ieto TRIPLICADO Fecha: 28/05/2025
= Cadigo|Nro. 019 HOJA: 1 DE 2

Soluciones farmacéuticas

DROGUERIA META S.A. !

AV. MITRE 3690 (B1605BUS) | C.U.LT. N° 30-66183877-5

MUNRO. BUENOS AIRES. ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
TEL/FAX 011.4006-META (6382) | IMP. INT. NO RESPONSABLE

L.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO ‘ INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO
Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.ULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION
GLN Origen: Convenio: Receta: 43092 Afiliado: 88888 | GLN Destino:
7798120570000 | OSPTF Aprobado: Nombre: | 9990456830027
Cond. Venta: 45 DIAS FECHA FACTURA Remito N°: 3012814713
ARTICULO DETALLE CANTIDAD P.UNIT DTO. P.UNIT.C/IVA  DTO. P.TOTAL
9800 ZOLADEX DEPOT X 1 8.00 . 537,146.00 537,146.00 4,297,168.00
17262 ONCOCARBIL 200 MG INY. A.X 1 16.00 .-~ 35539.00 356,539.00 568,624.00
45512 LIDORAS 500 MG F.A. LIOF. X 1 /?Z‘QO"' 156,496.00 156,496.00 1,877,952.00
51425 DIMEFUL 240 MG CAPS. X 60 4.00 174,682.00 174,682.00 698,728.00,
51875 HERCEPTIN SC 600 MG/5 ML X 1 VIAL 2.00 5,029,728.00 5,029,728.00 10,059,456.00
51965 DATIZIC 10 MG X 56 COMP 2.00 860,653.00 860,653.00 1,721,306.00!
54783 DOCETAXEL KEMEX 80 MG F.A. X 1 + DILUY. 6.00 13,112.00 13,112.00 78,672.00%
55273 DASATIXANE 100 MG COMP. REC. X 30 4.00 85,739.00 85,739.00 342,956.001
55279 LETROZOL ECZANE 2,5 MG COMP REC X 30 12.00 5,271.00 5,271.00 63,252.00
58974 DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 24.00 25,091.00 25,091.00 602,184.00
58975 IFOSFAMIDA KEMEX 1 GF.A. X1 60.00 13,726.00 13,726.00 823.560.00;_:_'.
581368 RENVELA 800 MG COMP. X 180 8.00 459,784.00 459,784.00 3,678,272.00
3896281 BLEOCRIS 15 MG INY.LIOF.F.A.X 1 32.00 29,170.00 29,170.00 933,440.00°

FACTURA E 3066183877519004275225657321936202505281
C.A.E.N® 75225657321936
@EEDEP Fecha Vto: 28/05/2025
Comprobante Autorizado
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion.

42HLACA 28/05/2025 16:07:20



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

_1 _ _ e COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP FEBRERO COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEE
DOXORUBICINA 50 MG INY. F.A. X 1 [[GLENMARK 3 3 406.311,99 |[§ 261.949.33 || S 261.949,33
DOXORUBICINA 50 MG INY. F.A. X 1 |[KEMEX 3 $ 73.509,00
COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _[IPRECIO PVP MARZO COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) /DROGUERIAS OSEF
[DOXORUBICINA Jl50 MG INY. F.A. X 1 [GLENMARK 4 3 541.749,32 |[$ 349.265.78 | S 349.265.78
[DOXORUBICINA [l50 MG INY. F.A. X 1 KEMEX 4 $ 98.012,00
: COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _||PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) IDROGUERIAS OSEF
FoxOmcm_o_z> __uo MG INY. F.A. X 1 __m_.mzz>xx 2 3 270.874,66 || $ 174.632.89 || S 174.632.89
_boxOxcm_n_z> __mo MG INY. F.A. X 1 v\ __xm_smx 2 $ 49.006,00
X TOTAL $ 785.848,00 || $ 785.848,00 || § 220.527,00
CANTIDAD /UNIDADES DOXORUBICINA 50 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/"CONVENIO $ 785.848,00
6 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 220.527,00
DIFERENCIA $ 565.321,00

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)

FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP



FACTURA 00042-00000801

A0 A0 OO

] & l | |eto ' TRIPLICADO Fecha: 22/04/2025

Cédigo|Nro. 019 HOJA: 1 DE 2
Soluciones farmacéuticas
DROGUERIA META S.A.
AV. MITRE 3690 (B16058US) C.U.LT. N° 30-66183877-5
MUNRO. BUENOS AIRES. ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
TEL/FAX 011.4008-META (6382) IMP. INT. NO RESPONSABLE
I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Domicilio:  FITZ ROY 350

Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO

C.U.LT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION

GLN Origen: Convenio:

; Receta: 42816 Afiliado:
| 7798120570000

OSPTF Aprobado: Nombre:

GLN Destino:
9990456830027

Cond. Venta: 45 DIAS FECHA FACTURA Remito N°: 3012661323

ARTICULO DETALLE CANTIDAD  P.UNIT  DTO.  PUNIT.CAVA DTO. P.TOTAL

TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.X 30 3,569.00 3,569.00
12558 LEUCOVORINA CALCICA TUTEUR 50 MG/5 ML F.A.X 1 48.00 :.:; 6,669.00 6,669.00 320,112.00
49567 GLASSIAFAX. 1X50ML+AGUJA gﬁ_ﬂ(-}"“”, 2,587,589.00 2,587,589.00 67,277,314.00,
52498 CICLOFOSFAMIDA KEMEX 1000 MG INY. F. A. X 1 18.00 25,970.00 25,970.00 467,460.00
53234 | OXALIPLATINO KEMEX 50 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 10,122.00 10,122.00 303,680.00
53235 OXALIPLATINO KEMEX 100 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 16,661.00 15,661.00 469,830.00
54258 PACLITAXEL KEMEX 300 MG F.A.X 1 12.00 32,614.00 32,614.00 391,388.00
54603 PACLITAXEL KEMEX 150 MG F.A.X 1 24.00 16,159.00 16,1569.00 387,816.00}
54784 IRINOTECAN 100 MG KEMEX 36.00 16,143.00 16,143.00 581,148.00
58974 DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 36.00 24,503.00 24,503.00 882,108.00
59017 RUXIENCE 500 MG F. A. X 1 16.00 577,834.00 577,834.00 9,245,344.00
61097 REBLOZYL 25 MG VIAL X 1 24.00 1,596,946.00 1,596,946.00 38,326,704.00;
61100 CARBOPLATINO KEMEX 150 MG INY.LIOF.F.A.X 1 24.00 18,073.00 18,073.00 433,752.00

: AR A0

FACTURAE 3066183877519004275165360925941202504224

C.A.E.N® 75165360925941
&EEDDj Fecha Vto: 22/04/2025
Comprobante Autorizado
Esta Administracién Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacién.

Eo]

42HLACAV 22/04/2025 12:24:14



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

_ 4 ™ COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _|[PRECIO PVP FEBRERO __||COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) IDROGUERIAS OSEF _
CAPECITABINA CAPECITABINA GP PHARM 500 MG X 120 COMP. [FiLaxis 2 5 2.778.030.54($ 1.790.996,28 | $ 1.790.996,28 |
CAPECITABINA [CAPECTAN 500 MG COMP_x 120 _IMICROSULES 2 $ 369.830.00 ||
COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION _ LABORATORIO CANTIDAD _|[PRECIO PVP MARZO COSTO CION -35.53 % FACAF(3553%) ||  /DROGUERIASQSEE |
[CAPECITABINA |[CAPECITABINA GP PHARM 500 MG X 120 COMP. [FiLAXIS 2 5 2.808.568.87 |[$ 1.810.697,24 % 1.810.697,24
[cAPECITABINA JlCAPECTAN 500 MG COMP. X 120 [MicrROSULES 2 $ 369.830,00
COSTO LABORATORIO
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _|[PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -35,53 % FACAF -( 35,53 %) IDROGUERIAS OSEF
CAPECITABINA _ CAPECITABINA GP PHARM 500 MG X 120 COMP. ___u_r.»x_m 2 $ 2.888.832.24 || § 1.862.430.14 )| § 1.862.430,14
CAPECITABINA __o%mod,z 500 MG COMP. X 120 =;_om0mc_.mm 2 $ 369.830,00
" TOTAL 3 5.464.123,66 | § 5.464.123,66 | $ 1.109.490,00
CANTIDAD /UNIDADES CAPECITABINA 500 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 5.464.123,66
6 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF S 1.109.490,00
DIFERENCIA §  4.354.633.66

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP
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FACTURA

‘ " N UC LEOFARM A e FE-0020-00000241
trtmei bRl R FECHA 05/02/2025
a. STRYICIO DE LA JALUT
Habana 3336 - (1419) CUIT N©; 30-70909819-1
C‘m;:éf Autdnoma de Bs.As, ING. BRUTOS: 901-222903-1
fono: 4573-3636
info@nucleofarmaweb.com.ar Inicio de Actividades: 21/02/2005
S A BoFas Gl Eoin or CBU EMISOR : 015086330200000004378
LV.A Responsable Instripto
Cliente: 00003 - OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE Entregado a: OSEF USHUAIA
TIERRA DEL FUEGO
Direccidn: Fitz Roy 350
Domicilio: FITZ ROY 350
Provincla: Tierra del Fuego (9410)
IVA: EXTERIOR CP / Localidad: 23 / Ushuaia
CULT. 30-71544581-2 S Tioortcel Freon
Telefono: 02901422019
Condicién de pago 30 Dias ak e
DETALLE GTIN MARCA CANTIDAD P. UNITARIO IMPORTE
CAPECTAN 500 mg comp,rec.x 120 7791829000625  Microsules Arg, 10 184,915.00 l.m.lso.j
ONKOSTATIL 50 mg f.ax 4 ) ’ ’ 07791829008548  Microsules Arg. 9 38,989.00 350,901
oz i+
e
= A
\ é(
5 . H
7 e / - .f i
' ] L
o ad E .
¢ 1o
ATy ot !
I 4 ) &
Son Pesos: dos millones doscientos mil cincuenta y uno ¢/00 ctvos. 2.200.051,00
Subtotal Total
2.200.051,00 2.200.051,00
) GLN Origen:  J00000000000C( CAE: 75061241113817
Otievacionss! Vto:  05/02/2025
ORDEN DE COMPRA Y/O PROVISION No 42003 Datos Adicionales:
EXPTE. N5 430/2025 - CO N° 060/2025
Nro, Afl.;
DNI AN
Nombre Af

o+ RN0013-00018327

FE-D020-00000241

253



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

k . — - COSTO LABORATORIO /DROGUERIAS OSEF
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD PRECIO PVP FEBRERO ||[COSTO CION -35,53 % _||FACAF -( 35,53 %)
TAMOXIFENO 20 MG COMP X 30 _o>_uom 1 $ 28.633,28 | § 18.459,87 _ $ 18.459.87 | § 3.569,00
DROGA |PRESENTACION [LABORATORIO CANTIDAD |[PRECIO PVP MARZO [COSTO CION-35,53%  |[FACAF -( 35,53 %) COSTO LABORATORIO [DROGUERIAS OSEF |
TAMOXIFENO _No MG COMP X 30 _m>cox 1 _ $ 28.633,38 | § a.amm.ml $ 18.459.87 | § 3.569,00
DROGA [[PRESENTACION JLABORATORIO CANTIDAD |[PRECIO PVP ABRIL J[COSTO CION -35,53 % _|[FACAF -( 35,53 %) COSTO LABORATORIO /DROGUERIAS OSEF
5 SR SO s 1
TAMOXIFENO l_.mo MG COMP X 30 GADOR 3 $ 88.841,06 ﬂm 57.275,83 | § 57.275,06 | $ 10.707,00
TOTAL $ 94.195,57 | § 94.194,80 | § 17.845,00
CANTIDAD /UNIDADES TAMOXIFENO 20 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $ 94.195,57 |
5 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF
RN $ 17.845.00 | .
DIFERENCIA" s 76.350.57
L - 3
RS

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP




melao

rm
DROGUERIA META S.A.
AV. MITRE 3690 (B1605BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.
TEL/FAX 011.4006-META (6382)
LV.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

N SR " b
Sotuciones 1a

Cadigo Nro. 019

gcéeuticas

FACTURA

00042-00000801

A O O

ORIGINAL

Fecha: 22/04/2025

HOJA: 1 DE 2

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

N,

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO

C.U.LT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION

GLN Origen: Convenio: Receta: 42816 Afiliado: 88888 GLN Destino:

7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: 9990456830027
Cond. Venta:  45DIAS FECHA FACTURA Remito N°: 3012661323
ARTICULO DETALLE CANTIDAD P.UNIT DTO. P.UNIT. C/IVA  DTO. P.TOTAL
3927 TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.X 30 36.00 3,569.00 3,569.00 128,484.00
Ph <%

12558 LEUCOVORINA CALCICA TUTEUR 50 MG/5 ML F.A.X 1 48.00 .-~ 6,669.00 6,669.00 320,112.00
49567 GLASSIA F.A.X. 1 X 50 ML + AGUJA ,26:00 ~ 2,587,589.00 2,587,589.00 67,277,314.00
52498 CICLOFOSFAMIDA KEMEX 1000 MG INY. F. A. X 1 18.00 25,970.00 25,970.00 467,460.00
53234 OXALIPLATINO KEMEX 50 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 10,122.00 10,122.00 303,660.00
53235 OXALIPLATINO KEMEX 100 MG X 1 AMP. INY. LIOF. 30.00 15,661.00 15,661.00 469,830.00
54258 PACLITAXEL KEMEX 300 MG F.A.X 1 12.00 32,614.00 32,614.00 391,368.00
54603 PACLITAXEL KEMEX 150 MG F.A.X 1 24.00 16,159.00 16,159.00 387,816.00
54784 IRINOTECAN 100 MG KEMEX 36.00 16,143.00 16,143.00 581,148.00
58974 DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 36.00 24,503.00 24,503.00 882,108.00
59017 RUXIENCE 500 MG F. A. X 1 16.00 577,834.00 577,834.00 9,245,344.00
61097 REBLOZYL 25 MG VIAL X 1 24.00 1,596,946.00 1,596,946.00 38,326,704.00

RN

FACTURA E

/AU

Comprobante Autorizado

IR

3066183877519004275165360925941202504224

|

Il

HH

C.A.E.N2; 7516536092594 1
Fecha Vto: 22_[04/2025

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion.

KEEJ

)



PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

10

TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF

3 276.652,90

DIFERENCIA

5 31.693.349,24

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)

FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP

[COSTO LABORATORIO /DROGUERIAS]
DROGA ‘_vmmwmz;n_.uz __Fmoxz.oao CANTIDAD _||PRECIO PVP FEBRERO COSTO CION -( 35,53 % ) FACAF -( 35,53 %) OSEF
PEMETREXED (500 MG INY. F.A. X 1 [FILAXIS 4 3 19.223.646,84 | $ 12.393.485.11 | $ 12.393.485,11
PEMETREXED (500 MG INY. F.A. X 1 (ENZASTAR) JlLkm 4 s 110.661,16
TOTAL 3 12.393.485,11 | § 12.393.485,11 || $ 110.661,16
Aﬂﬂqﬂgﬂg
DROGA __vxmmmz;n_oz __anﬂom_o CANTIDAD ||PRECIO PVP MARZO COSTO CION -( 35,53 % FACAF -( 35,53 %) OSEF
PEMETREXED 500 MG INY. F.A. X 1 [FILAXIS 2 $ 9.611.82342 [ § 6.196.742,55 | $ 6.196.742,55
PEMETREXED |[500 MG INY. F.A. X 1 (ENZASTAR) lLkm 2 $ 55.330,58
TOTAL $ 6.196.742,55 [ § 6.196.742,55 | § 55.330,58
; COSTO LABORATORIO /DROGUERIAS]
DROGA _vmmmmz;n_oz _—Emomﬁoao CANTIDAD PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -( 35,53 % FACAF -( 35,53 %) OSEF
PEMETREXED /500 MG INY_F.A. X 1 JFiLAXIS 4 3 20.753.489.19 | § 13.379.774.48 || $ 13.379.774,48
PEMETREXED 500 MG INY. F.A. X 1 (ENZASTAR) [lLkm 4 $ 110.661,16
AN TOTAL $ 13.379.774,48 | § 13.379.774,48 || $ 110.661.16
FTRY
CANTIDAD /UNIDADES PEMETREXED 500 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR PACONVENIO $ 31.970.002,14



“ GCLOBRAL.FARM

Factura : 0004 - 00004274

Fecha: 30/01/2025

- (9410) - USHUAIA ~ TIER
IVA: Resp.Exento Ley 19640

e}

OSPTF [ 0000 I
FITZ ROY 350 - (9.410) - USHUAIA

GLOBALFARM'S.A. Cédiga: Nea: 19 + 30 700089050
Cazadores de Coquimbo 2841 : s CM): 3070080050
(1605) Munro - BUENOS AIRES 9. ©. (CM):
Mail de Atencién al Cliente: atencionaicliente@globalfarm.com.ar p

: T 526
IVA: RESPONSABLE INSCRIPT! TellFax: 3-3430 / 0800-362-4562 Inico de Activid - 01091999
mmmwmm :0.SPTF OBRA SOCIAL DELA _umO<_ZQ FUEGO CUIT.: 30-71544581-2- Entrega En :

Autorizados:

1

remito. Muchas Gracias . k ’
Linea Etica Grupo Biotoscana - Knight . Tel: 0800 345 4002 mail: Knighttx@bdolineaeticacom  Web: https://www2.bdolineaetica.com/GrupoBiotoscana-Knight

L

\C\Q\ <O

QN\QN\NW

Datos de la Operacién: Pedido Nro.: 5629380170. Compra: 10937
Cliente: 94.682 Zona: 0 Vendedor: 0 Comentario:
Cond. de Venta: CUENTA CORRIENTE-30 DIAS 4 Remito : 0004 03680741 Orden de Entrega Nro. : 3927859 Producto TRAZABLE
X w .././
_ Producto Descripcidn \ Lote Venc. Cod. lv.a. Cantidad Uni. Precio Unit Importe _
56.45001 DOLUFEVIR 50 MG x 30 CR » M296A 31/08/2026 1 15  uni 15,619.83000 234,297.45 -
56.22211 ENZASTAR 500 MG LIOFILIZADO MOGSA 3110172026 1 4 uni 27,665.29000 110,661.16 |
56.1021020 NEWAY 10 X 30 CR LOCAL MOGBA 31/01/2026 1 10 uni 91,535.54000 915,355.40
56.1021010NEWAY 5 x 30 CR Local M135A 31/03/2026 1 5 uni 51,014.05000 255,070.25
56.20903 ONDANSETRON LKM 8 X 10 CR M101A 31/01/2026 1 40 uni 19,438.84000 777,553.60
56.77102 Palbocil 100 mg x 21 CP M282B 30/06/2026 1 2 st 95,041.32000 190,082.64
56.77102 Palbocil 100 mg x 21 CP M397B 30/09/2026 1 4 est 95,041.32000 380,165.28
56.77103 Palbocil 125 mg x 21 CP M388C 30/09/2026 1 6 est 95,041.32000 570,247.92
56.10080 REMBRE 100 MG X 30 CR M289D 31/07/2026 1 15 wuni 67,768.60000 1,016,529.00
56.21661 TELAVIR X 30 COMP.REC. M306A 30111/2026 1 20  uni 17,619.01000 352,380.20
56.10900ZYVALIX 250 MG X 120C | MOSS5A 31/01/2026 1 3 uni  156,198.35000 468,595.05
Observaciones _ DEPOSITA
JHr Qliente: cualquier inconveniente con la ega(fall roturas o preciosjserj rece peionado dentro de Ias 48 hs por nuestro Centrode Atencién al cliente 6800-888-8673 , NO se retirarjn devaluc e vo . sin el corresp

Transporte a hoja 2

3070098905019000450470210262373202505210

CAI: 50470210262373

Pigina 1 de 2

Régimen de TransparenciaFiscal al Constmidor (Ley 27.743) Fechade Vio. 21/05/2025
Original




PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

_ TOSTO LABORATORIO |
_VUWOQ_P PRESENTACION __..>m0m~>._.0_"~_0 CANTIDAD EO_O PVP FEBRERO COSTO CION -( 35,53 % ) FACAF -( 35,53 %) IDROGUERIAS OSEF
DOCETAXEL 80 MG INY. F.A. X 1 GP PHARM FILAXIS - 2 $ 2.535.244.78 || $ 1.634.472,30 || $ 1.634.472,30
DOCETAXEL 80 MG INY. F.A._ X1 IKEMEK 2 $ 26.234,00
TOTAL 5 1.634.472.30 || 1.634.472.30 || $ 26.234,00
~ .nom,_qnwmquaj
DROGA PRESENTACION LABORATORIO CANTIDAD _||PRECIO PVP ABRIL COSTO CION -( 35,53 % FACAF -( 35,53 %) IDROGUERIAS OSEF
DOCETAXEL ;mo MG INY. F.A. X1 GP PHARM FILAXIS - 2 3 2.591.020,18 || § 1.670.430,71 [ $ 1.670.430,71 ]
DOCETAXEL ]B0 MG INY.F.A. X 1 KEMEK 2 5 26.234,00 |
TOTAL $ 1.670.430,71 || $ 1.670.430,71 |[ § No.NuAuee
CANTIDAD /UNIDADES DOCETAXEL 80 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO $  3.304.903,01
Y TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF s 52.468.00
DIFERENCIA $  3.252.435,01 |
o
%

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA COMPARAR MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP



- & meta

Soluciones farmacéuticas

DROGUERIA META S.A.
AV. MITRE 3690 (B1605BUS)
| MUNRO. BUENOS AIRES.
i TEL/FAX 011.4006-META (6382)
i 1.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

FACTURA  00042-00000821 i

DA A ks) i

TRIPLICADO Fecha: 28/05/2025
HOJA: 1 DE 2

CédigoiNro. 019

C.U.LT. N° 30-66183877-5 i
ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT, NO RESPONSABLE 1
INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993 i

&5
Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA TIERRA DEL FUEGO
C.U.LT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION i
GLN Origen: Convenio: Receta: 43092 Afiliado: 88888 g GLN Destino: ;
| 7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre: E 9990456830027 5
i p— —— ——— e -t i SR I L AR B % 3 i S i 2 ol i e g g st s A A S s i —_— =l - e DI .

Cond., Venta: 45 DIAS FECHA FACTURA Remito N°: - 3012814713
ARTICULO DETALLE CANTIDAD P.UNIT DTO. P.UNIT. C/IVA DTO. P.TOTAL
9800 ZOLADEX DEPOT X1 8.00 . 537,146.00 537,146.00 4,297,168.00.
17262 ONCOCARBIL 200 MG INY.A.X 1 1&0()::'—"*';,?35.539.00 35,539.00 568,624.00,
455612 LIDORAS 500 MG F.A. LIOF. X 1 /-.4325('}0:‘,-’ 156,496.00 156,496.00 1,877,952.00 1
51425 DIMEFUL 240 MG CAPS. X 60 400 174,682.00 174,682.00 £98,728.00 |
51876 HERCEPTIN SC 600 MG/5 ML X 1 VIAL 2.00 5,029,728.00 5,029,728.00 10.059.456.00:
51965 DATIZIC 10 MG X 56 COMP 2.00 860,653.00 860,653.00 1,721,306.00¢
54783 DOCETAXEL KEMEX 80 MG F.A. X 1 + DILUY. 6.00 13,112.00 13,112.00 4
55273 DASATIXANE 100 MG COMP. REC. X 30 4.00 85,739.00 85,739.00 i
55279 LETROZOL ECZANE 2,5 MG COMP REC X 30 12.00 5,271.00 5,271.00 63,252.00.
58974 DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1 24.00 25,091.00 25,091.00 602,184.00° !
58975 IFOSFAMIDA KEMEX 1 GF.A. X1 60.00 13,726.00 13,726.00 823,560.00: °
581368 RENVELA 800 MG COMP. X 180 8.00 459,784.00 459,784.00 3,678,272.00 "
3896281 BLEOCRIS 15 MG INY.LIOF.F.AX 1 32.00 29,170.00 29,170.00

FACTURAE

28/05/2025 16:07:20

42HLACAV

AUV

Comprobante Autorizado
Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacidn.

933,440.00! |

T

3066183877519004275225657321936202505281

C.A.E.N% 75225657321936
Fecha Vto: 28/05/2025




PLANILLA COMPARATIVA MEJORES PRECIOS COMPRA FARMACIA PROPIAS OSEF

*a

COSTO LABORATORIO |
_IDmOQD __uwmmmz._.bnaz __..>m0m>._-0_£0 CANTIDAD _|PRECIO PVP FEBRERO COSTO CION -( 35,53 % ) [|FACAF -( 35,53 % /DROGUERIAS OSEF
———————— e e e
_,_\N_ZO._.mO.pz 100 MG INY. F.A. X 1 —ﬂ__ubx_m - $ 1.7565.847.08 || $ 1.131.99461 || § 1.131.994 61
IRINOTECAN 100 MG INY. F.A. X 1 _xmz_mx $ 51.858,00
TOTAL $ 1.131.994,61 || $ 1.131.994.61 || $ 51.858,00

CANTIDAD /UNIDADES IRINOTECAN 80 MG IMPORTE
TOTAL COSTO PRESTADOR P/ CONVENIO 3 1.131.994,61
3 TOTAL COSTO COMPRA FARMACIAS PROPIAS OSEF $ 51.858,00
, DIFERENCIA $ 1.080.136,61

*PVP (PRECIO DE VENTA AL PUBLICO)
FACAF SE TOMA PARA OO?:NP_N.V , MISMO CONVENIO CION DESCUENTO 35,53% SOBRE PVP

X
A Y




DONNAX)  ponuax

PHARMA GROUPS.A.

Domicilio: DORREGO 4341

(7600) - MAR DEL PLATA BUENOS AIRES
Tel/Fax (0223) 4730375 / 473-0378 Emerg: 2235362591
facturacion@donnaxpharma.com

FACTURA "

B-0005-00014134 Ll F
Fecha : 18/3/2025

Cond.IVA: RI GLN: 7798174100017
C.ULLT.: 30710764782 ITBB:  902-733298-9
Fec.lnicio Act.:  27/8/2008

Cliente : 1268 - OSPTF-OBRA SOCIAL DE LA PROVINCIA DE T]ERliA DEL FUEGO

Dircccidn : FITZ ROY 350
(9410) - USHUAIA - T DEL FUEGO
IVA: EXE

Condicion 60 DIAS F/T

Remito: R-0006-00047485

C.ULT. 30-71544581-2 GLN :9990456830003

Item Descripcién

Cantidad Imp.Unit. Total

271420 IRINOTECAN KEMEX 100 mg fa. x |

USHUAIA

INST. PUBLICA

LIBRAR CHEQUES A LA ORDEN DE DONNAX GROUP SA

50 17,286.0000 £64,300.00

SubTotal 864,300.00
O/C 42626 NOTA PEDIDO 11323 EXP 1186-2025. ENTREGA: FITZ ROY 350

Exento 864,300.00

TOTAL 864,300.00

Son Pesos : SON PESOS : OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CON 0/100

Ped.: 577515 // B-0005-00014134 // Hoja 1 de |

Regimen de Transparencia Fiscal al Consumidor (Ley 27.743)

C.A.E.: 75112227897247 Vio C.AE.: 28/3/2025
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meto

nes farmacéutice

DROGUERIA META S.A,
AV. MITRE 3690 (B1605BUS)
MUNRO. BUENOS AIRES.

TEL/FAX 011

.4006-META (6382)

I.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

Cadigo Nro. 019

FACTURA

=0 OO

ORIGINAL Fecha: 22/04/2025 /{1@

HOJA: 1

00042-00000801

DE 2

C.U.LT. N° 30-66183877-5

ING. BRUTOS (C.M.) N° 901-995245-7
IMP. INT. NO RESPONSABLE

INICIO DE ACTIVIDADES 01-09-1993

Cliente: 40208 OS PROV DE TIERRA DEL FUEGO

Domicilio:  FITZ ROY 350 Localidad: USHUAIA

C.ULT.: 30-71544581-2 Cond: EXPORTACION/IMPORTACION

GLN Origen: Convenio: Receta: 42816 Afiliado: 88888
7798120570000 OSPTF Aprobado: Nombre:

Cond. Venta: 45 DIAS FECHA FACTURA

ARTICULO DETALLE

3927
12558
49567
52498
53234
53235
54258
54603
54784
58974
59017
61097

NWNMMMMWNW

42HLACAV

TAMOXIFENO GADOR 20 MG COMP.X 30
LEUCOVORINA CALCICA TUTEUR 50 MG/5 ML F.A.X 1
GLASSIA F.AX. 1 X 50 ML + AGUJA
CICLOFOSFAMIDA KEMEX 1000 MG INY. F. A. X 1
OXALIPLATINO KEMEX 50 MG X 1 AMP. INY. LIOF.
OXALIPLATINO KEMEX 100 MG X 1 AMP. INY. LIOF.
PACLITAXEL KEMEX 300 MG F.A.X 1

PACLITAXEL KEMEX 150 MG F.A.X 1

IRINOTECAN 100 MG KEMEX

DOXORUBICINA KEMEX 50 MG. FCO.AMP X 1
RUXIENCE 500 MG F. A. X 1

REBLOZYL 25 MG VIAL X 1

FACTURA E

/AFU

Comprobante Autorizado

22/04/2025 12:24:03

i

TIERRA DEL FUEGO

Remito N°; 3012661323

CANTIDAD P.UNIT

36.00
48.00

2600 -

18.00
30.00
30.00
12.00
24.00
36.00
36.00
16.00
24.00

_ 3,569.00
e 6,669.00
" 2,587,589.00
25,970.00
10,122.00
15,661.00
32,614.00
16,159.00
16,143.00
24,503.00
577,834.00
1,596,946.00

I

DTO. P.UNIT. C/IVA

3,569.00
6,669.00
2,587,589.00
25,970.00
10,122.00
15,661.00
32,614.00
16,159.00
16,143.00
24,503.00
577,834.00
1,596,946.00

3066183877519004275165360925941202504224

GLN Destino:
9990456830027

DTO. P.TOTAL

128,484.00
320,112.00
67,277,314.00
467,460.00
303,660.00
469,830.00
391,368.00
387,816.00
581,148.00
882,108.00
9,245,344.00
38,326,704.00

C.A.E.N% 7516536092594 1
Fecha Vto: 22{,04/2025

Esta Administracion Federal no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operacion.



