LABORATORIO CHILE S.A. g g R T
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES Taitfones: .{3’::. D48 DOTE - 246 0079 77.596.940-7
Santiago, Caminc 2 Melipills 978
CASA MATRIZ: . MMeipd .
AV, MARATHON 1215 - RURICA - Al 5 : S B ey B e, A4 : :
TELEFONO: 2 2285 saalc‘;w saTAse $;a1g:‘£tf:;mam Peniente 1313 FACTURA ELECTRONICA
/ Vills ENEA - Fudshuel
4 N°® 495903
LABORATORIOCHILE.
Praducto de tu confianza S.LL - NUNDA
SENOR(ES)  : CORP MUNICIF DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION : LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO :
CIUDAD : CALAMAJI REGION PEDIDO/DELIVERY: 2546113 f 14332991
RUT - 70.954.900- 6
GIRO - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 04-11-2020
RUTA : LIBERTADOR OHIGGINS 1155/CALAMA/ REGION TIPO TRASLADO
VEMDEDOR  : CASTER SANHUEZA. GABRIELA ELIZABETH COND. DE VENTA - 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIC REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 1230 03-11-2020
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL
120-10-70254 | CLONAZEPAM 2.0 MG 30 COMP S:DIIL C:50 V:31-AG0-23 50 960 48.000
SON:CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTC VEINTE PESOS
_— . — DSCTO. DSCTO. VALOR TOTAL
PESC {gr} | UNIDADES VALOR COMERCIAL FINANCIERO VALOR NETO VALOR EXENTO VA {19%)
402 50 42.000 48.000 0 9.120 57.120
Si no ha documentado .el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electronica ¢ depdsito a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N* 0-111398054 del Banco de Chile é informarnos su pago al e-mail cuentasporcobrar@laboratoriochile.cl
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LABORNORIOCHILE e
Producto de tu confianza S.LL - NUNOA.,
|SENORES) 2 CORP'MUNICIP DES SOCIAL CACAMA
DIRECCION - LIBERTADOR’ OHIGGINS: 1155, FONO
CIUDAD - CALAMAN REGION PED[DOIDELNERY ‘2545001
RUT :70.954:300- 6
GIRO g VE.NTAAL PORMENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION. 12-11-2020
RUTA : PEINE 766/ANTOFAGASTA/I REGION TPOTRASLADD :
VENDEDOR' i CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELID\EIEI’H COND. DE VENTA S0'DIAS
‘DETO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA ‘RAZON REFEREMNCIA
ORDEN DE COMPRA 1230 15-10-2020
GU!A DE DESPACHO e S e
"ELECTRONICA i2s2ts Qb
-CODCARTICULO 'DESCRIPCION MERCADERIA : CANTIDAD |  P.UNIT. | VALOR PARCIAL |
' 120-10-64812 | L ORATADINA 10MG 30C ) T sl 300 " 15.000
‘SON:DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CIHCUENTA PESOS'
PESO (gi] | UNIDADES | VALOR S Fn?ASN%gRo VALORNETO. | VALOREXENTO | IVA{19%] | VALORTOTAL
50 5,000 15,000 ] 2850 7850
‘8ino ha doctimentado!,el paga de la factufa’ puede realizarla mediarite transz'ﬂrenma electrénica 6 depdsito 2 LABORATORIO CHILE SA
Cta. Cte. N°.0-111398054.del Bance de Chile & informarnos.su pago al e-meil cuentasporcobrar@labaratoriochile.cl.
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Fecha - 09/12/2020
omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 10:04:49a.m.

ﬁurpurxlon Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202000001230 A 202000001230

Fecha Emision :02/10/2020 A 02/10/2020

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202000001230 77596940-7 2020001251 02/10/2020 640 |
20001020 IBUPROFENO CM 600 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 38,000 7,220 45,220
20001022 LOSARTAN CM 50 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 42,000 7,980 49,980
20001128 SERTRALINA 50MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 12,600 2,394 14,994
20001133 PREDNISONA CM 20 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 19,600 3,724 23,324
20001150 ACICLOVIR CREMA 15G

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 9,000 1,710 10,710
20001166 LORATADINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 15,000 2,850 17,850
20001229 FUROSEMIDA. 40MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 9,000 1,710 10,710
20001241 DILTIAZEM 60 MG X 60 COMP.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 82,200 15,618 97,818
20001282 METFORMINA 850.1

10001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 18,000 3,420 21,420
20001344 CARVEDILOL 25MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 39,000 7,410 46,410
20001373 CLONAZEPAM 2 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 48,000 9,120 57,120
20001416 LAMOTRIGINA 100 MG COMP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 60,000 11,400 71,400
20001546 CARVEDILOL 12.5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 39,000 7,410 46,410
20001578 HIDROCORTISONA 20MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 55,200 10,488 65,688
20001579 LANSOPRAZOL 30MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 13,200 2,508 15,708
20001580 MELOXICAM 15MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 9,900 1,881 11,781
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‘! omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama
LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

+202000001230 A 202000001230

A 02/10/2020

Orden de Compra

Fecha Emisidn :02/10/2020

Cantidad Prod.

Fecha Emisién

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud
Cantidad Valor Neto

Producto Centro de Costo

Total Neto: 509,700
Total IVA : 96,843
Total : 606,542
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Corposacian Municipsl de Desastotlo Soclal de Calama

MEMO N° 446 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 12 de Noviembre del 2020.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°495903
correspondiente a proveedor: LABORATORIO CHILE S.A. por un valor de
$57.120.-

2 Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20200001230.
3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $130.662,
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso

contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponda.

4. Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-016 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana”

Agradeciend

f gestion, saluda atentamente,

A
')
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA V°B° XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA
DIRECTOR TECNICO DIRECTORA APS
DROGUERIA CENTRAL COMDES DEPTO. DE SALUD COMDES
T §
0L OE DESARROLLO SOCBA. 0E g
u{ ;(B ﬁaenmulswmues SALUD
/mvl 3 B
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Corpecaciin Musiiipal de Desaralio Soclst de Calama

MEMO N° 459 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 26 de Noviembre del 2020.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

i Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°496793

correspondiente a proveedor: LABORATORIO CHILE S.A. por un valor de
$17.850.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20200001230.
3. En relaci6n al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $112.812.,
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso

contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponda.

4, Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-016 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana”

Agradecie%dq su gestion, saluda atentamente,
N

> ’

Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA V°B° XIMENAVETA SQUEZ ARANCIBIA
DIRECTOR TECNICO DIRECTORA APS
DROGUERIA CENTRAL COMDES DEPTO. DE SALUD COMDES
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