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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

R.U.T.:61.608.700- 2

*

C E '\, A B A S T GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y ADMINISTRACION PUBLICA FACTURA ELECTRONICA

Direccidn: Av. José Domingo Carias 2681, Hufioa

Fono/Qirs: 2 257 499 17 - Teléfono: 2 257 482 00 N°® 4646156
Santiago. Chile
S - UNIDAD NUN

RUT.CUENTE  SEFiORIES| ' '
70.954 900-6 <CORP MUMIC CALAMA ¢ N Interno SAP; 0502852982

MUNICIPALIDADES 1 Entrega SAP: 0408277017

AV BDO OHIGGINS 1155 Orden de Compra;

CALAMA - CALAMA Precese ChileCompra:

COoDIGO ) MERCADERIA PUESTA EN: DATOS DE PEDIDOC FECHA o

709549006 CORP MUNIC CALAMA BODEGA Pedido: 0306525509 13-10-2021
12-11-2021  CALLE PEIME 766 CALAMA CALAMA G. Pedido:

500012296 METILDOPA 250 MG C

X Nombrp del Producto

‘}’ 100 CM

2.990.70

Serie: 90694 F. Venc.: 01107 ant Dasp: 10 ( ]
l'\_,/

Glosa:

Intermediacion

INTERMEDIACION

Comun
Nombre: R.U.T: NETO
Recinto: Firma: Fecha: LV.A. 19%

"El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en 1a letra b} del Art. 4to, v |a letra c} del Art. §to; de |a Ley 19,383, TOTAL

acredita que |a entrega de mercaderias o servicio[s) prestade|s} ha{n} sido recibido{s].”

WD RECLAMANDCSE CONTRA EL COMTENICO DE LA FACTURA DERTED CE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A L& ENTREGA DE ELLA. SE TENCDRA FOR IRREVOCABLEMENTE ACEFTACA.
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Fecha @  12/10/2021

,i"- 7 Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :12:08:51p. m.

c-nrpum:iﬁn Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA |3

Orden de Compra  :202100002277 A 202100002277

Fecha Emisién 112/10/2021 A 12/10/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100002277 61608700-2 2021002306 12/10/2021 10 b i)
20001179 METILDOPA 250 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 29,900 5,681 35,581

Total Neto: 29,900
Total IVA : 5,681
Total . 35,581
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