S

Antes de imprimir este danento piense bien si es
necesario hacerlo.

A

Facele? Facuracion Electiénica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

Santer-

LABORATORIOS SANFER DE CHILE S.A.

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS , COSMETICOS E INSUMOS MEDICOS

Direccién:

Coronel Pereira 72, Depto. 404, LasCondes - Santiago

R.U.T. 76.551.792-3
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000006342

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE
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( SENORES  : CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE FECHA EMISION : 13/01/2021
DIRECCION : ki ss FECHA VENCIMIENTO : 12/02/2021
COMUNA  :CALAMA CONTACTO : TIPO DESPACHO :
R.U.T. 170.854.900-6 CIUDAD : CALAMA
N° SAP :C800172 TELEFONO : FORMA DE PAGO : Crédito
\GIRO :VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU COD. VENDEDOR : )
d Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: Av. Boulevard Pte. 1313 Calle Parque Pte. 14 Madulo 5 Pudahuel )
Orden de Compra 20200000002080  2021-01-13 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino; PEINE 766
i Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA P,
[ N
- FECHADE PRECIO .
CODIGO DETALLE iy CANT. o LOTE | expiracion _UNITARIO DESCUENTO | PRECIO ITEM
I~
8042195404 AZARGA SUSPENSION OFTALMICA S5ML / 6 /70822 = ) 30/06/2021 e 16.799 0 100.794
8042024740 DUOTRAV SOLUCION OFTALMICA 2.5ML / 6| 20Aa16HB | 31/12/2021/ 18.817 0 112.902
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OBSERVACIONES : Basado en Pedidos de cliente 7053. Basadc en Entregas 5949.
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RECINTO: i A : E ’.’l: MONTO NETO 213.696
FECHA: FIR: ke MONTO IVA 19% 40.602
El acuse de recibo que se declara en este acto, de B¢y grdo 2 |b dispuesto 4 & r MONTO EXENTO 0
en |a letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° 3, actedita b L
que la entrega de las mercaderias o servicio sfatio(s) ha(n)| side Tlmmmemmmsu MONTO TOTAL 254.298
\recibidos(s). J Res. 80 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl .




Paginz : 1
Fecha - 31/12/2020
Corporacion Municipal de Desarrollo Sccial Hora :01:15:51p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202000002080 A 202000002080

Fecha Emisidn 116/12/2020 A 16/12/2020

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

l202000002080 76551792-3 2020002101 16/12/2020 12 I
20001002 BRIZOLAMIDA 1%+TIMOLOL 0.5%

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 100,794 19,151 119,945
20001404 TIMOLOL/TRAVAPROST 5/00.4MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 112,902 21,451 134,353

Toial Neto: 213,696
Total IVA : 40,602

Total . 254,298
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DE:

Carpesacién Hunicipal de Desarralln Soclat de Calama

MEMO N° 033 (DROG-CENT&Q: RAS~)

CALAMA, 22 de Enero del 2

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

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 seflalados en Factura N°6342
correspondiente a proveedor: LABORATORIOS SANFER DE CHILE S.A., por un
valor de $254.298.-
2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202000002080.
3. En relacién al valor de Orden de Compra, esta no posee saldos pendientes.
4. Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboracion Farmacia Ciudadana”.
Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
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