SOCOFAR S.A.

GIRD: DISTRIBUIDCRES MAYORISTAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ EQUIPDS MEDICOS,

PROTESIS ORTOPEDICAS, PRODUCTOS QUIMICOS ¥ OTROS DE DISTRIBUCION MASIVA,

SERVICIOS DE ALMACENAMIENTO ¥ DEPOSITO.

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO.

Casa Matnz: Bl Sallo 4875, Huechurab
ntro Distribucidn

go.
) - fono {2) 2361392 - 2993240 lax 12) 2381393 - 2998401 - Macul - Santiago

Sucursal Bod.: Quili 3 - Macul - Sanbago

Sus. Bad.: Av. Vicufia Mackenng 3340 - fonos 2
Of. San Ignacio 1000 - fono {2} 7306100 - fax
Of. Antofagasta: Prat 636 - fonc (55) 261937 - fax (55)

Of. La Serena: Cordovez 540 - ol 301

fona (51) 213636 - fax (51) 215963 - La Serena

Of Osoma: O higgins 485 - of. 410 o 120 aco -
fono (54) 313298 - fax (64) 313108 - Osomo e RN

Of. Punta Arenas; Baires 858 i

fono (61) 248083 - fax (61) 226451 - Punia Arenas

RUT : 91.575.000-1
FACTURA ELECTRONICA

N° 11147067

S.L.I. - SANTIAGO NORTE

RUT

SENOR(ES) LOCAL

CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CORPORACION 70.954.900-6

DIRECCION COMUNA GIRO

AV. B.OHIGGINS 1155 CALAMA ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS

CONDICION PEDIDO CLIENTE FECHA DE EMISION [HORA | VENCIMIENTO

60 DIAS PLAZO 43-00- 60 429267 1056703 14-06-2021 11:35 |13-08-2021

ARTICULO| UM DESCRIPCION CANTIDAD| PRECIO | DSCTO.1 |DSCTO.2 TOTAL

761009} CU | JER MUNCARE L.SLIP 20ML 21G 15.000 700 1.050.000
iT‘IV‘:{;OZE 520201106

i

i

|

|

EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE SOCOFAR S.A

RUT TRANSPORTISTA | NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL © 8 1.050.000

0C:1170 Documenta Vendedor  13/08/2021 MONTO NETO L3 1050000

110620201

01* DF 11147067 *****  1.249.500 252 429267
LV.A. 19% %5 199.500
TOTAL ] 1.249.500

Res A del 200 fenhique documento v 51
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Pagina { 1
Fecha 29/06/2021

. omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 01:19:53p;m,

Corporacion Municipal de Desarrollo Sociat de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001170 A 202100001170

Fecha Emisién :11/06/2021 A 11/06/2021
i
|
rden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod. :
roducto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total
E
02100001170 91575000-1 2021001188 11/06/2021 15,000 | |
e
6001047 JERINGA DESCH. 20.CC. S/AG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 15,000 1,050,000 199,500 1,249,500
E :
!
b
Total Neto: 1,050,000 i
Total IVA : 199,500
/” Total 1 1,249,500
. <N |
Rut [ g\ : VAPAS '
/ 1 oS Rat RUEEN FRIAS |
mna | ‘. L5 Firma | Y Qe co
N \
ombre : sl Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme
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T Nepeudie

Corpnsacibn Municipii de Desamatio Sachat do Calama jg p Mf\é/—%
-

MEMO N° 164 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 29 de Junio del 2021.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.
A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA
j Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Insumos Médicos sefialados en Factura N°11147067,
correspondiente a proveedor: SOCOFAR S.A., por un valor de $1.249.500.-
2 Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100001170.
3. En relacién al valor de Orden de Compra, esta no posee saldos pendientes.
4. Lo anterior con cargo a Item: Subvencién FONDO IMC ITEM 2: “Covid-19,
Compra Medicamentos e Insumos Médicos.
Agradeciendo su gestidn, saluda atentamente,
| Ga\ngiA Ce )
& bRECTOR 7
{+ TECMICO *
\Cf‘ s‘
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
CORPORACION MUNICIPAL D&
DESAR
DEPARTAMENTS 2o c-AMA
30 JUN. 2021
XVA/RFV/mvl /DTN
Distribucién: REG. N*: S =
- La indicada H@RA: :
- Archivo %f
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