tan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

5

M LABORATORIOS .4 para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que con

“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFE

Fabricacion, Exportacion de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.
Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile

Casilla 299, Casilla Central. Santiago
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Emalil: info@difem.cl

L ZJ}-2)

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.:79.581 .120—6/'

N°® 430.249

S.11. UNIDAD NUNOA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4°, Y |a letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que |a entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha{n) side recibido(s),

Timbre Electronico S.1.1,
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documanto: www.sii.cl

'_g o Fecha Emisién |ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda ]
Z| Razon Secial CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL 15-11-2021 / 0009026234 1

Z£| Direccidn AVDA, O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

Ay / Factura SAP Orden Compra Cliente Gula Despacho

=| RUT. .954.900-6 ~

; .U M Aba D 91854097 621-1158-SE20

S Ciudad Calama

% Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor

_7-5 Cornuna Calaria 90 - pago a 90 dias 101

T\— J
1 «
:é ﬁzfé%(;l Nul:an e Nombre Material ﬁggiii Cantidad Precio Unitario Valor Neto

S

<

g 2401964 ALCOHOL DES 70 DI 250 ML RES.4178 CA (// 6 19.440 116.640
E Serie: 1100475210 Cant.: 6 F.vemto:31,10.2023

3

]

g

_g Son: CIENTO TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DOS

=]

g

(-}

2 Pedido de Cliente N°: 306628719

2

z

£

=

c

o

A

c

S

g

£

3

g

g

m

3

T

£

c

-

E

g

al

S DIFreEM LABQ A.

3 BODEGA IS

3

g 16

8

=

_‘§ DESPACHOS

3 LO ESPEJO

IS

£

g

g

2| Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 116.640
2l 54 VORTIZ LV.A. (19%) 22.162
%j" Total 138.802
& RETIRADO POR:

o

£|_nomsre RUT. J
‘8’ m
g Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 0 Banco BCI Cta Cte N°® 24120499, il 2
g Pago délar Cta Cte N 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl { AL -
7 Jimdhi Gt bty 1
-g d ¥ \". 1

| RECIBIDO POR; LA

=

3| NOMERE o
gl ruT FECHA &
T A
| RECINTO FIRMA

S

2

53

o



“Mandato Ley Seglin ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S./A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrate- factura etc. ) mis datos personales y los demas

derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) puedan ser ingresados, procesados, tratados y comunicados a terceros sin restricciones, en la base de datos o sistema de informacién comercial DICOM u otra similar”
1

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

|

<

f ‘

I/

Fabricacion, Exportacién de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar

Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiago
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difemn.cl

R.U.T.:79.581.120-6

FACTURA ELECTRONICA

N° 436.750

S.L1. UNIDAD NUNOA

[ " — MUNIEIFAL DE BESARRBLLE . Fecha Emisién ID SAP Cliente Tipo de Cambic Moneda B
sEasoml  oyEh ARROLLOSROI 11-11-2021 b 0009026234 1
Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
RUT ; ? &/ Factura SAP Orden Compra Cliente Gula Despacho
. e 91852454 621-384-SE20
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor
Comuna Calama 90 - pago a 90 dias 101
fodan, | Nomers Nombre Material pcad | Cantidad Precio Unitario Valor Neto
2800174 AGUA PARA INYECTABLE 5 ML/CJ X100 c/J 2 3.850 7.700
Serie: 202011107 Cant.: 2 F.vemto0:31.10.2024
Son: NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y TRES
Pedido de Cliente N°: 306619189
4 / [ r
[ A { =
2 (ajﬂ Hlo-o\lP .
(aHeo\oo)
.
':'-_-__._‘_
J”"ti‘v’: LAE
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 7.700
0 JRIQUELMER I VA, (19%) 1.463
Total 9.163
"
RETIRADO POR:
| NOMBRE RUT.

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Bance BCI Cta Cte N° 24120499,
Pago délar Cta Cte N® 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

RECIBIDO POR:
NOMBRE

RUT.

RECINTO

FECHA
FIRMA

El acuse de reclbo que se daclara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en [a letra b) del Art. 4°, v la letra c) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acradita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sldo recibidof(s).

Timbre Electronico S.1.1.
Res 121. de 17-10-2011 - Verlfique Documento; www.sii.cl
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mora o incumplimiento de ias obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo,

derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) puedan ser ingresados,
-

Difem

9]/
LABORATORIOS /
DIFEM LABORATORIOS S.A.

Fabricacion, Exportacién de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Asec Hogar
Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 298, Casilla Central. Santiago
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difemn.cl

R.U.T.:79.581.120-6,

N° 436.757

S.L1 UNIDAD NUNOA

FACTURA ELECTRONICA

Er ) Facha Emision D SAP Clients Tipa de Cambio Moneda )
&| Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL /
b . . 11-11-2021. 0009026234 1
E| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
g RUT 70.954.900-5 / Faclura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
= y ) ! 91852461 621-1453-SE20
g Ciudad Calama
&| Giro SALUD-EDUCACION , Plazo Pago_ Vendedor
-_L!: Comung CalaE 90 - pago a 90 dias 101
:
g ,\Cng?é?_gl Nuénl_,e i Nombre Material kjdggi?ji Cantidad Precio Unitario Valor Neto
ks
m
g 2800222 AMOXICILINA 500MG CJX100 cn 30 1.950 58.500
= Serie: 213132019 Cant.: 30 F.vemto0:31.12.2023
i
(]
&
= Son: SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE
(=]
g
o
5 Pedido de Cliente N°: 306574250
o
2
o
=
c
@]
&
=4
2
s
£
g
=
g
s
g
o
3
=l
S
{4
=)
(=
g
=
2
b=l
"
B
g
o
o
g
=
[=1
Kilos Totales Emitido Por Manto Neto 58.500
18 JRIQUELMER VA, (19%) 11.115
Total 69.61 5‘
" RETIRADO POR:
NOMBRE R.UT.

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N° 24120499,
Pago dolar Cta Cte N® 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

RECIBIDO POR:

NOMBRE

R.UT FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispueste en la letra b) del Art. 4°. v la letra ¢) del Art. 57
de la Ley 19.983, acredila que la entrega de mercaderlas o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbido(s).

|

Timbre Electronica S.1.I.

IR

J1quado

Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Decumento: www.sil.cl



“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

Difem

DIFEM LABORATORIOS S.A.

Fabricacion, Exportacién de Productos Farmacguticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar
Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiage
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difern.cl

N° 436.822

S.LI. UNIDAD NUNOA

R.U.T.:79.581.120-6
FACTURA ELECTRONICA

=

= | Fecha Emisio ID SAP Client Ti bi

£| RezonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL e PR o de emae Moneca

E| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

5| L 70.954.9006 reso62s s Sl Beseache

5 Ciudad Calama

a| Giro SALUD-EDUCACION | Plazo Pago Vendedor

= 90 - pago a 90 dias 101

E| comuna Calama Pag

o| Codi Numero . idad . ; m—

5 Matggl NU Nembre Material k’,,r;diza Cantidad Precio Unitario Valor Neto

i3

m

g 2800250 CLORFENAMINA SOL INY 10MG/1ML CJX100 C/U 2 5.100 10,200
= Serie: 213212085 Cant.: 2 F.vemt0:30.04.2024

3

=

# Son: DOCE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO

=]

g

"

o Pedide de Cliente N°: 306574252

S

5

£

i

c

o

(4

=

8

(v}

=

5 -

8

g

3

1]

2 J

© .

5] i

i

=

E

S

=

3

©

il

B

g

-l

o

g

e

=1

8

=]

o

¢

o

£

g

c

2| Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 10.200
3 2 JRIQUELMER LV.A. (19%) 1.938
£ L Total 12.1384
o

Ep -
E| RETIRADO POR:

o)

E[ nomsre RUT. FIRMA

g

= z
£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N° 24120499, g
g Pago délar Cta Cte N° 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl m
2

S

2| RECIBIDO POR:

=

&l Nowmere o
E -g
2 RUT FECHA El
¥ m
S| RECINTO FIRMA

(=]

E El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Ar. 4°, y Ia letra c) del Art. 5° Timbre Electronico S.1.1.

«&| delaLey 19.983, acredita que l2 entrega de mercaderlas ¢ sarvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibide(s). Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sil.cl
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Pégina : 1
Fecha -+ 14/11/2021

& ¢ Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  :04:25:01p. m.

Corpuracién Municipal de Desarrollo Sucial de Calama

e

£

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002987 A 202100002987

Fecha Emisién 114/11/2021 A 14/11/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

P02100002987 79581120-6 2021003029 14/11/2021 40 |
20001063 CLORFENAMINA SOL INY 10 MG/1 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 10,200 1,938 12,138
20001110 AMOXICILINA 500MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 58,500 11,115 69,615
26001001 ALCOHOL DES 70% 250ML |
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 116,640 22,162 138,802 |
26001091 AGUA PARA INYECTABLE 5ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 7,700 1,463 9,163

Total Neto: 193,040
Total IVA : 36,678
Total 1 229,718

Rut Rut
Firma Firma ’
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



