GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4

! GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

s ’ FACTURA ELECTRONICA
G RU N E NTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES

: Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Peiialolén - Santiago o
SRS godega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9800 Quilicura N° 119672
S.LL - NUNOA
www.grunenthal.cl
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010073191
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0003957004 621-178-SE20
: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
EIRD FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 05.02.2021 0082907105 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION: | CALLE PEINE, VLLA CASPANA #7¢ LAV ANTA R AR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA tiaa Tiiame
: . DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO e vance | CANTDAD { oo o sl VALOR NETO
22100592 1530720 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML S0ML X25 305593890-(621-178-SE20)-4500021816 30/07/2023 1 22875 22875 22.875
SON: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN 00/100 CLP
ra
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO / TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
- A 22.875 4.346 27221
PN/
INTERMEDIACION » ’V% |
\

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 584 8000

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 112000

Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.c

NOMBRE:

RECINTO:

RUT:

FECHA: ~ FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a o dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que la i

rega d o servicio(s) ha(n) sido

0

b
!

Res. 45 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
| GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
GRU N E NTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRON]CA
b Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefalolén - Santiago o
SN Bodega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N° 119740
S.LL - NUNOA
www.grunenthal.cl
RAZON SQCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010073248
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: Loty COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0003956533 621-235-5E20
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 05.02.2021 0082907030 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
L L O
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
" DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO 4 vence | CANTIDAD | RO Sy VALOR NETO
22100594 1060520 CLOXACILINA CAP 500MG X500 305618933-(621-239-SE20)-4500021928 30/05/2022 3 21.250 63.750 63.750
SON : SETENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO / ,@/TAL NETO IV.A19% TOTAL DOCTO.
@‘A Cy, L//// / 63750 12113 75.863
INTERMEDIACION
Q DIRECTOR%‘ ! ll;
* TECNICO /
NUMERO SERVICIO AL CLIENTE ql, &
600 594 800G Ogs oY
Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIARBANK |
Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.c:
NOMBRE: RUT: Wl
Timbre Electrénico SII
RECINTO: S . FECHA FIRMA:

..... g e Res. 45 del 2007 - Verifique documento: www.sil.cl
Elacuse de recibo que se declara en este acto, de ar.uerdu a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de ( ha(n) sido




GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
] ; GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
GR'U N E NTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRON ICA
Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefalolén - Santiago o
SN podega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N° 119795
S.LI. - NUNOA

www.grunenthal.cl

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP, SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010073291
DIRECEION: gi‘;ﬁan'NE’ VILLA CASPAN/ #7665 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. GLIENTE
SIUDAD: COMDMEA;: ALl Pago a 30 dias 0003855991 621-802-SE19
GIRO: VTAPROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 05.02.2021 i 0082906798 E Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
ey R T
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA st interic
DETALLE FECHA ! VALOR sus
CODI 58 DESCRIPCI = rebis
0DIGO N° SERIE ESCRIPCION DEL PRODUCTO o VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100060 H20078A COLMAX REC 125MG X500 305592646-(621-802-SE19)-4500021067 31/07/2022 31 12.500 387.500 387.500
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SON : CUATROCIENTOSSESENTAY UN MIL CIENTO VEINTICINCO 00/100 CLP - Ve
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO // 76TAL NETO | LV.A 19 f TOTAL DOCTO.
| |
i § e | 73.625 ‘ 461.125
INTERMEDIACION i

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 8000

Favor enviar informacion del depésito al email AR.Chile@grunenthal.col

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de ° ici p ha(n) sido recibi
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Timbre Electronico SiI

Res. 45 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




GRUNENTHAL
o e R T

GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA

GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES
Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago
Bodega Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura

R.U.T.:81.323.800-4
FACTURA ELECTRONICA
N° 119973

S.LIL - NUNOA
www.grunenthal.cl

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE | PROGRAMA | CcODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 | INTERMEDIACION | 935485 | 7010073486
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES | N°PEDIDO 0.C. GLIENTE
CIUBAD: CALAME COMUNA::  CALAMA Pagoa30dias | 0003956840 621-949-SE19
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR ’
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 06.02.2021 E 0082906922 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
e AT
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso fribmo
| i |
" DETALLE FECHA | | VALOR | suB |
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO s VEnce | CANTIDAD | UNTARID | ToTAL | VALOR NETO
22100589 | 1720720 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 305593250-(621-949-SE19)-4500021200 30/07/2022 | 9 ] 6.400 E 57.600, 57.600
| i
1
j
|
|
|
i {
| |
| | é
| 1 }
i |
‘ !
| |
|
1 i
| i
I
c s
3 i !
| |
| |
1 1 1
| 5 : |
| ? :-
3 é é %
| |
§ ! fr‘
| | 3 |
| ; ‘
SON: SESENTAY OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO oomoW /
]
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL Exad{ / ~ TOTAL NETO i LV.A19 % i TOTAL DOCTO.
L) i £
= 57.600 | 10.944 i 68.544
e S/ z ;
INTERMEDIACION

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
500 584 8000

.

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 11
Favor enviar informacion del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a ko dispuesto en |a letra b) del Art, 4%, y la letra ¢) del Art.5°
de la Ley 15.983, acredita que |a entrega de mercaderlas o ol ha(n) sido i

s

ﬁ |
i
Timbre Electronico Sl

Res. 45 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




P&gina 1

Fecha : 22/03/2021
Omdes Corpoeracion Municipal de Desarrollo Social Hora :5:08:29p. m.

Corporacién Municipal de Desarmrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202100000235 A 202100000235

Fecha Emisidn : 04/02/2021 A 04/02/2021

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad
! 202100000235 81323800-4 2021000389 04/02/2021 44 i
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 31.00
20001011 CLOXACILINA CM 500 MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3.00
20001082 CEFADROXILO 500 MG 60ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL .00
20001421 CEFADROXILO 250 MG/5 ML SUSP ORAL

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1.00
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Frie Adquisiciones Satudg:
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Entregado Coifo}j Recibido Conforme



Comdes

Coepn. uhh Musiicipal de Dasarreilo Soctal de Catoma

MEMO N° 028/21.-
CALAMA, 12 de Marzo del 2021.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL.

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO ADMINISTRACION COMDES.
SR. CARLOS YUENG ASPETI,

il Mediante el presente y seglin lo acordado, adjunto envio a usted mandato y facturas
correspondientes a programacién CENABAST 2021, en relacién a Drogueria Central APS,
con el objetivo de iniciar proceso de pago segin corresponda.

PROVEEDGR FACT. N° N° DISTRIB. (0/C) P
Socofar S.A. 10698685 20210000219 .
Difem 350754-351391 20210000221
Difem 361600-365567-377916-378361 20210000220
Lab. Pasteur :iggiggig:;g s 20210000222
Ethon Pharmaceuticals 242471-239571-242533-239388 20210000223
Salles Zapata y Cia Ltda. 41402-41791-42347 20210000225
[nstituto Sanitas 552118-553918 20210000224
Arama Natural Products | 143319-144165-144164-141819-144163 20210000226
Mauricio Alfaro (Labofar) |43455-44016 20210000227
Pfizer Chile S.A 343341-345968 20210000228
Lah. Andrémaco 890657-893525 20210000228’
Munnich Pharma Medical | 164257-163300-164721 20210000230
Lab. Biosano S.A. 196385-197729-199541-197730-199535 20210000231
Grunenthal Chile Ltda. 119672-119740-115795-119973 20210000235
Pharma Network SpA 65458-66619-565458-66618 20210000237
Lab. Sanderson 1326157-1320462-1326159-1326158-132160 20210000238
Chemopharma S.A. 364450-367700 20210000239
Fresenius Kabi Chile Ltda. | 1155286-1158201 20210000240
Meditex SpA 335-500 20210000241
Comercial RM SpA. 30970-32848 20210000242
Lab. Silesia 415123 20210000243
Reuter S.A. 765745 20210000244 "
Ethon Pharmaceuticals 245538 ) 2ﬁ210000245 '

2 Para su conocimiento y fines pertinentes, saluda atentamente.

Dl‘-_tﬁb__m;
- La indicada
- Archivo



