LABORATORIO CHILE S.A, SICURINED.
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES gt o e 9578 77.596.940- 7
Santiago, Av. Bculevard Poniente 1313
- MARATHEN 1915~ ROROA - SANTIAGD TR o TU ONIC
A 5- - Vil =:
et A NEA - Pugshu FACTURA ELECTR A
' N°® 535186
LABORATORIOCHILE.
" Producio de ty confianza S.LI. - NUNOA.
SENOR(ES}  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO :
CIUDAD : CALAMA/I REGION PEDIDO/DELIVERY: 2576888
RUT : 70.954.900- 6
GIRO ' VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 23-04-2021
RUTA, : LIBERTADOR OHIGGINS 1155/CALAMA/I REGION TIPO TRASLADO :
VENDEDOR  : CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELIZABETH COND, DEVENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA a7 13-04-2021
GUIA DE DESPACHO
£l ECTRONICA 298389 16-04-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT | VALOR PARCIAL
120-10-11746 | HIDROCORTISONA 20MG 20C 50 2520 126.000
120-10-12084 | HIDROCLOROTIAZ S50MG 20C 50 360 18.000
12041 0-68116 | NEBULEX NASAL 50MCG 120DSS 10 4.500 45.000
120-10-80244 | HIPOGLUCIN 1000 LP 60 C 30 8:520 255600
120-10-80443 | HIPREX 50 MG 15 COMP 10 3345 33.450
120-10-80572 | TENSUREN D 80/12.5 MG 30 COMP 30 9.660 289800
SON:NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTO'S CUARENTA Y DOS PESOS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR cgﬁgg&“_ Flr?ﬁ?ucgl{ého VALORMNETO | VALOREXENTO | IVA(19%) | VALORTOTAL
180 767.850 767.850 [} 145,892 913.742

Sino ha documentado el pago de fa factura puede realizarla mediante transferenciz electrénica 6 depdsito a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0111398054 del Bance de Chile & informarnas su pago at e-mail cuentasporcobran@laboratoriochile.cl

471- - Tipo Despacho LCH - 23-APR-2021

Res. 92 de 2011-07-29 - Verifique documents: WWW. sii.cl
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LABORATORIO CHILE S.A. SUCURSALES: o
Santiago, Cs ligilla 9978 3
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES waaipg o o 77.596.940-7
Santiago, Av. Boulevard Poniente 1313
. MARATEIGN 1315 - FROA.- SANTIAGO el s 5
AV, MARAT - - -
TELEFONO: 2 2385 5000 VUAENEA - Pudahual FACTUR.A ELEC‘I‘RONICA
¢ N° 535187
LABORATORIOCHILE.
" Producto de tu confianza S11. - NUNCA
SENOR(ES)  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALANA
DIRECCION ~ : LIBERTADOR OHIGGINS 1165 FONO :
CIUDAD : CALAMA/ REGION PEDIDO/DELIVERY: 2576971
RUT  70.954.900- 6
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHAEMISION : 23042021
RUTA : LIBERTADOR OHIGGINS 1155/CALAMANI REGION TIPO TRASLADO
VENDEDCR _: CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELIZABETH COND. DEVENTA © 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 471 13-04-2021
GUIA DE DESPACHO : s
Tty 298407 16-04-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD | P.UNIT | VALOR PARCIAL
120-10-69841 | KETOROLACO 10MG 10CR 50 210 10:500
SON:DOCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
DSCTO. DSCTO.
PESO (gr} | UNIDADES VALOR COMCrTAT: FINANCIERG | VALORNETO | VALOREXENTO | IVA(1S%) | VALORTOTAL
50 10.500 10,500 0 1955 12455

Sino ha documentado el pago de Ia factura puede realizarla mediante transferencia electrénica 6 depésito a LABORATORIO CHILE S:A.
Cta. Cte. N° 0-111398054 del Banco de Chile ¢ informamas su pagoe al e-mail cuentasporcabrar@Iaboratoriochile.cl

471 - - Tipo Despacho LCH - 23-APR-2021

Res. 92 de 20110728 - Verlfique documento: WWW.SHi.cl
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Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 04:17:54p;m.
bis

Carporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000471 A 202100000471

RSy AR

Fecha Emision :31/03/2021 A 31/03/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100000471 77596940-7 2021000484  31/03/2021 240 FEH
20001002 CLORTRALIDONA 50MG.15 ;
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 33,450 6,356 39,806 |
20001078 FLUTICASONA 125MCG L
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 45,000 8,550 53,550
20001213 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG.20
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 18,000 3,420 21,420
20001463 METFORMINA SR 1000MG
- 0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 255,600 48,564 304,164
20001484 FENOFIBRATO 200MG bt
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 72,000 13,680 85,680 | -
20001559 TELMISARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 289,800 55,062 344,862
20001578 HIDROCORTISONA 20MG. :
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 126,000 23,940 149,940
20001685 KETOROLACO 10MG COM
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 10,500 1,995 12,495

Total Neto: 850,350
Total IVA : 161,567/

Total

Rut

Rut

RUT: 15.825.640-4

Firma

[T\,
Nombre L Y
p

Firma

Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



@_

omdes

Carposscion Musldipal de Desarrallo Saclat de Catama

MEMO N° 173 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 09 de Julio del 2021.-

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

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

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos senalados en Factura N°535186-535187
correspondiente a proveedor: LABORATORIO CHILE S.A., por un valor de
$1.011.917.-

2 Dicha factura est4 asociada a ORDEN DE COMPRA N°20210000471.
3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $85.680.-de
lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso

contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponda.

4, Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboracion Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
e, =
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