Sanitas

INSTITUTO SANITAS S. A.
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS
AV. AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA

FONO: (56-2) 2444 6600 FAX: (56-2) 2444 6651
CASILLA 2917 - SANTIAGO - CHILE
E-mail: sanitas@sanitas.cl

MEJORANDO LA SALUD

R.U.T.: 90.073.000-4

FACTURA ELECTRONICA
N° 552150

S.I.I. - SANTIAGO NORTE

NOMBRE : CORP.MUN.DES.SOCIAL CALAMA
RUT 1 70954900-6

GIRO : VENTA DE MEDICAMENTOS

DIRECCION : AVDA. BDO. O'HIGGINS 1155

COMUNA : CALAMA

CIUDAD . CALAMA

EMP.DE VTAS. : VIRGINIA CASTILLO PAVEZ (178)

COND. DE VENTA : Crédito 90 dias

FECHA : 11-01-2021
CODIGO CLIENTE  ; 709549008C

ORDEN DE COMPRA : §21-824-SE20

DOCTO. DE VENTA : 305470778

DESPACHDO

DIRECCION : PEINE 766, VILLA CASPANA

COMUNA
CIUDAD

: CALAMA
: CALAMA

[ OBSERVACIONES:

Entregas 88389.

CORP MUNIC CALAMA BODEGA PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 4500022904 F. TOPE 0801 2021 Basado en Pedidos de cliente 84841. Basado en

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD LOTE FECHA PRECIO DESC. TOTAL
VENC. UNITARIO | UNITARIO
L . -
C-PT4780 |NASTUL COMPUESTO 10 COMF’./ 0411920 -~ |  30/04/2023 ~ 500 / 0 15.000
Oy
SON: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA pesos.- NETO 15.000
.V.A18% 2.850
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "INSTITUTO SANITAS S. A."
/) ; TOTAL 17.850
ri
o ). /
Nombre
R.U.T ; .
. RUBEN FRIAS VARAS
o RUT: 15.825 6401
Recinto: QUIMOO FARMACEUTICO
Firma:

Timbre Electrénico S.1.1.
Res.80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) delArt. 4°y la
letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n)
sido recibido(s)".
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MEJORANDC LA SALUD

Sanitas’

INSTITUTO SANITAS S. A.
FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS
AV. AMERICO VESPUCIO 01260 - QUILICURA

FONO: (56-2) 2444 6600 FAX: (56-2) 2444 6651
CASILLA 2917 - SANTIAGO - CHILE

E-mail: sanitas@sanitas.cl

R.U.T.: 90.073.000-4

FACTURA ELECTRONICA

N° 552155

S.1.I. - SANTIAGO NORTE

NOMBRE : CORP.MUN.DES.SOCIAL CALAMA
RUT 1 70954800-6

GIRO : VENTA DE MEDICAMENTOS

DIRECCION . AVDA. BDO. O'HIGGINS 1155

COMUNA : CALAMA

CIUDAD : CALAMA

EMP.DE VTAS. : VIRGINIA CASTILLO PAVEZ (178)

COND. DE VENTA : Crédito 90 dias

FECHA : 11-01-2021
CODIGO CLIENTE  : 709548006C

ORDEN DE COMPRA : 621-518-SE20

DOCTO. DE VENTA  ; 305544752

DESPACHDO

DIRECCION : PEINE 766, VILLA CASPANA

COMUNA  : CALAMA

CIUDAD : CALAMA

OBSERVACIONES:

CORP MUNIC CALAMA BODEGA PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 4500022347 F.TOPE 08012021 Basado en Pedidos de cliente 84843. Basado en

Entregas 88394,

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD LOTE FECHA PRECIO DESC. TOTAL
VENC. UNITARIO UNITARIO
S-PT4558 |[PRAYANOL 100 MG 30 CAPS. — 10 1= 1032220 _—1 31/10/2023 b~ 5700 0 57.000
O&f
SON: SESENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA pesos.- NETO 57.000
. 1.V.A19% 10.830
Agradecemos extender cheque nominativo y cruzado a "INSTITUTO SANITAS S. A"
/ TOTAL 67.830
[ i
i Nombre: i
RU.T: .
Fecha: RUBEN FRIAS VARAS
: Recinto: RUY: 15.825.640-1
i ' QUINOO FARMACEUTICO
Firma:
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la
AL ! letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestade(s) ha(n)
sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.1.
Res.80 de 22-08-2014
Verifiqgue documento: www.sii.cl




Pagina : 1
Fecha -+ 10/01/2021

Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 06:35:29p.m.

Corpuracion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000328 A 202100000328

Fecha Emision :10/01/2021 A 10/01/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202100000328 90073000-4 2021000338 10/01/2021 40 |
20001002 PRAYANOL 100MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 57,000 10,830 67,830
20001464 ANTIGRIPAL DIA/NOCHE

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 15,000 2,850 17,850

Total Neto: 72,000

, Total IVA :
g /e ‘?~\P‘CE~;"\?( Total
20RO &
Rut | m s w\y Rut
Firma Firma
Nombre B'EN‘\:RlAS VARAS Nombre
uuﬁlgé FARMACEUTICO

Entregado Conforme Recibido Conforme



DE :

es

Corpoiziin Muarllysl o Dircaraliy Sociat de ot

MEMO N° 033/21.-

CALAMA, 17 de Marzo del 2021.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL.

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRACION COMDES.
SR. CARLOS YUENG ASPETI.

Mediante el presente y segun lo acordado, adjunto envio a usted mandato y facturas
correspondientes a programacién CENABAST 2021, en relacién a Farmacia Ciudadana
Calama, con el objetivo de iniciar proceso de pago seglin corresponda.

| N°DISTRIB. (0/C) 4

PROVEEDOR FACT. N°

Medipharm SPA 255320 4| 20210000348

| Laboratorio Wyeth LLC 85855 | 20210000347 *
Salles Zapata y Cfa Ltda. 41348 202100003467
Pharmavisan 74856 20210000345
Laboratorio Silesia S.A 414622 Y| 20210000344 v’iJ
Laboratorio Chile 521290 20210000343
Laboratorio Pasteur S.A r 647285 20210000342 #{
Dr. Reddy's Laboratories. | 8431 20210000341 #|

Ascend Lahoratories SPA

105869-105868-106346

20210000340 #|

Chemopharma S.A.

364386-364231-364373

20210000338 +|

| Interpharma S.A.

88641-98562

20210000337

Lab. Saval S.A.

1138431-1138365

202100600335 ¢

Alpha Pharma SpA 27445-27442-27443-27441, 20210000334 /|
Pfizer Chile S.A. 343221-343912 20210000332 | .
Exeltis Chile SpA. 22098-22139. 20210000331 ]

Novofarma (boehringer)

297235-297067-297206.

20210000330 A

Instituto Sanitas S.A.

552150-552155

20210000328 ,,-r’/,.

Tecnofarma 101793-101600-101654. 20210000327+
Arama Natural Ltda. 141832-141924-141822-141831. 20210000326 4
Winpharm SpA 148238-148216-148147-147792. 20210000325 s
Opko Chile S.A. 435173-435172-435162-435161-435160. 20210000324 #
Grunenthal Chilena Ltda. 117708-117560-117663-117642-117623-117622 | 20210000323 ¢f
Merck S.A. | 1960948-1950949-1360950-1950951 20210000322
[Socofar S.A. 10608931-10608932-10608933, 20210000309 |

iﬁa[enfcum Healt Chile Spa

21066-21045

20210000320

| Munnich Pharma Lida.

| 163286-163257-163298-163299

2021000032% ~f

I Megalabs Chile S.A.

| 954951

. . i
| Caribean pharma Ltda

| 279494

2021000035547 ,
20210000354 /|




PROVEEDOR FACT. N° N° DISTRIB. {0/C)
Etex Farmaceutica Ltda. | 1095763 ] 20210000353
Glaxosmithkiine Ltda, 1493300 “ | 20210000352/
Eurofarma Chile S.A 190275 |, 20210000351 /|
Difem Laboratorios S.A 361637 #| 20210000350 2/
ITF Labomed e
Farmaceutica 132475 | 20210000349 |
Pharma Network SpA 63921 /| 20210000357 ¢
Mauricio Alfaro (Labofar) |43665 /| 20210000358+
2. Para su conocimiento y fines pertinentes, saluda atentamente.

CYA[XVA/RFV/rfv.

Distribucion:

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES




