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Antes de imprimir este dolumento piense bien sies

necesario hacerlo.

le Facturacién Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746 ‘Q}

EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICO

CASA MATRIZ
EL CASTANO LOTE B-4 145, Villa/Pob. FUNDO STA. ISABEL, Ciudad SANTIAGO, Comuna LAMPA

Central: +56 2 2499 0800 - Servicio al Cliente: 800 393 333 - servicioalclientechile@synthon.com

CENTRO DISTRIBUCION
SUCURSAL SANTA ISABEL 585, Ciudad SANTIAGO, Comuna LAMPA

CASILLA 283-3 Central: +56 2 24990800 - Servicio al cliente: 800 393 333 - servicioalclientechile@synthon.com

SANTIAGO CENTRO

www.synthon.cl .
PRODUCTOS LIBERADOS PARA SU DISTRIBUCION/ALMACENAR A NO MAS DE 25°C

SYNTHON CHILE LIMITADA

ARRIENDO DE INMUEBLES AMOBLADOS-FABRICACION

R.U.T. 76.032.097-8
FACTURA ELECTRONICA

N°® 0000099329

S.L.I. - SANTIAGO NORTE

((FECHA EMISION : 25/01/2021

(SENORES : CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA VENCIMIENTO : 24/02/2021
: TIPO DESPACHO : Despacho por cuenta del emisor a
DIRECCION : Ay DO OHIGGINS 1155 ingtalaciones del Cliente
COMUNA  : calamA CIUDAD : CALAMA FORMA DE PAGO : Cledito 30 dias de la fechd de emision
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO :
GIRO {INSTITUCION COD. VENDED EDD ROC o S
\CODIGO CLIENTE : 61589 CANCELADO : / / \NRO. BULTOS KE; PATENTE(| |
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: E| Castano 145 h
sap 0090088861  25/01/2021 Comuna: Lampa Ciublad :Sdntiago
Orden de Compra 2083  25/01/2021 Direccion Destino: PEINE 766
\Nota de pedido 0080143278 25/01/2021 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
I B
CODIGO DETALLE CANTIDAD | UNITARIO | %DsctoV | %Dscto F | $ Decuentos TOTAL
370859 URICONT 5 MG CAJA 100 COMP. 30 3.582 107.460
I2003283B([30]09.2024
378528 Sulix 0,4mg x 60 capsulas 30 3.600 108.000
G2002732E[30]07.2022
377307 SPASMEX. 30 MG. EST. 30 COMP. 5 17:578 87.890
78309([5]01.2025
7\
4 yarad
32q.600-1
B CEUTICT
4 I v,
y ‘W ﬁlﬁ,ﬂ:# EE s ~
NOMBRE: RUT: 3 anetily i
REGINIO: . £ 4 et MONTO NETO 303.350
FECHA: EIRMA: it : v MONTO IVA 19% 57.637
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto Al A MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita Bl R e «RiLE \
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL QNONTO TOTAL 360.987
\recibidos(s). J Res. 80 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl 24
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Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

Orden de Compra

Fecha Emisidn

Pagina : 1

Eschg - 12/02/2021

N e Corporacion Municipal de Desarrolle Social Hora :05:22:59p. m.
8 B £ ) & )

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

:202000002083 A 202000002083

:116/12/2020 A 16/12/2020

Orden de Compra

Producto

Proveedor

Centro de Costo

Nro. Solicitud Fecha Emisién

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

P02000002083 76032097-8 2020002104 16/12/2020 65 ]
20001002 TROSPIO CLORURO 30MG.30
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 87,890 16,699 104,589
20001540 OXIBUTININA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 107,460 20,417 127,877
20001597 TAMSULOSINA 0,4MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 108,000 20,520 128,520
Total Neto: 203,350
Total IVA : 57,636
Total . 360,986
0
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Recibido Conforme



%%mdes

Corposmcin Munidpal de Desarrolio Soclat de Caiama

MEMO N° 059 (DROG@NTRAL)
CALAMA, 03 de Febrero del 2021.-

DE: 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 sefialados en Factura N°99329
correspondiente a proveedor: SYNTHON CHILE LTDA., por un valor de

$360.987 .-
2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°2020000002083.
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
Colaboracién Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

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