LABORATORIO CHILE S.A.
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES
CASA MATRIZ:

AV MARATHON 1215 - RUNDA, - SANTIAZD
TELEFOND: 2 2288 5000

SUCURSALES:

Santiago, Caminc a helipills 827

isips

Santiage, Av. Boulsvard Foniente 1212

Blag 11, Cpte. 18
Villa ENEA - Fudahuel

77.596.940- 7

FACTURA ELECTRONICA

N° 628659
LABORATORIOCHILE —
Praducto de 1u confianza S.LIL - NUNOA
SET‘-‘-‘IOR_(ES:: : CORP MUNICIF DES SDCIAL CALAMA
DIRECLION . LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO 2
CIUDAD : CALAMA/ REGION PEDIDO/DELIVERY: 2621521
RUT - 70.954 900- 6
GIRO - VENTA AL POR MEMNOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 13-12-2021
RUTA - PEINE TBE/ANTOFAGASTAN REGION TIPO TRASLADO -
VENDEDOR  : CASTER SAMHUEZA. GABRIELA ELIZABETH COMD. DE VENTA : 90 DIAS

DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA

FECHA REFEREMNCIA

RAZON REFERENCIA

ORDEN DE COMPRA 2759 02-12-2021
GUIA DE DESPACHO _
ke 323901 06-12-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD | P.UNIT | VALOR PARCIAL
120-10-80244 | HIPOGLUCIN 1000 LP 60 C 30 8.520 255,600
120-10-50388 | LANSOPRAZOL 30 MG X 30 CAPS 7 BE 50 660 33.000
120-10-80531 | FERBEX 200 MG 30 CAPSULAS 20 7.200 144.000
120-10-80620 | METFORMINA 850MG 60 C (SBX12C 192) 50 840 42,000
SOM:QUINIEMTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
PESO {gr} | UNIDADES VALOR cgljggﬂ F.ﬁfﬂgé o | vALorRnETO [ vaLorExento | wa(ew) | vaLor ToTAL
150 474 600 474 600 0 90174 564774

Si no ha documentade el pago de la factura puede realizarlz mediante transferencia electrénica 6 depdsito a LABORATORIO CHILE S A,
Cta. Cte. N° 0-111398054 del Banco de Chile & informamos su pago al e-mail cuentasporcobrar@labaratoriochile.cl

2759 - - Tipo Despacho LCH - 13-DEC-2021
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Pdgina :

: 1
Fecha @ 29/12/2021

omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :05:12:33p. m..

Corparacién Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002759 A 202100002759

Fecha Emision 123/11/2021 A 23/11/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

R02100002759 77596940-7 2021002796  23/11/2021 150 |
20001335 METFORMINA 850MG.60
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 42,000 7,980 49,980
20001463 METFORMINA XR 1000MG.60 '
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 255,600 48,564 304,164
20001484 FENOFIBRATO 200MG 30
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 144,000 27,360 171,360
20001579 LANSOPRAZOL 30MG.30
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 33,000 6,270 39,270

Total Neto: 474,600
Total IVA : 90,174

Total . 564,774
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‘omdes

sthelpal de Brsarealls Sagal de Caima

MEMO N°117 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 27 de DICIEMBRE del 2021.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA.

j & Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme vy
fue ingresado a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en Factura
N°628659 correspondiente a proveedor: LABORATORIO CHILE S.A., por
un valor de $564.774.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100002759

3. Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana®.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

ARMACIA CIUDADANA
DE CALAMA

Q.F. ROSA ROJAS BUGUERNO
DIRECTOR TECNICO
FARMACIA CIUDADANA
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