WINPHARM Spa.

VENTA AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

RIO ELQUI 3579 -LOTE B7 FASE Il, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Telgfonos: (56-2) 232449440 - 232449441 - 232449445

/?7/40

R.U.T.: 76.079.782- 0
FACTURA ELECTRONICA

N°: 166.084

Ry,
) S.1.I. - SANTIAGO PONIENTE
i
J;,*TF
= F161287
-
| senor(es) CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
Direccion : AVDA. B. OHIGGINS 1155 Giro SALUD Y EDUCACION
Ciudad CALAMA Fono 055540418
; R.U.T. 70954900-6 0. de Compra 2021000002063
| N"Nota Venta Q24425 Fecha Venc 1171112021
Guia - F161287
Vendedor DISPONIBLE
Forma de Pago 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
CQODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
9999999990050 1/ | ANTIESPASMODICO INFANTIL SUPOSIT CX50 5,700.00 5.700 ~
1 20K062 30/11/2022
9999999980139 8/ | ANTIESPASMODICO ADULTO SUPOSIT CX50 8,000.00 64.000 |
8 20J023 30/10/2022
7804620831852 15| SALES REHIDRATANTES 60 mEq SOBRES CX30 6,900.00 103.500 -]
15 030B001 30/012023
7804620831784 40| SERTRALINA 50 MG CM CX500 10,000.00 400.000~
40 EP1D025 30/03/2024
9999999990132 16 t{ABECIDIN ACD 30 ML FC CX25 26,125.00 418.0007
9 21H072 30/08/2023
7 20J036 30/10/2022
|
| /
|
I
|
|
\
|
|
|
\
SON" UN MILLON CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS
i Favor Informar de cancelacion : Email : cobranza@winpharm.cl DESCUENTO $ 0
Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
‘ Ctas. Ctes. : Bco BCl: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTO NETO $ 991.200
MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA s 188.328
| TATERTER TOTAL 5 1.179.528
Nombre:
R.U.T:
Recinto:
Fecha:
Firma:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo & Io 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 mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
recibido (s).

Timbre Electrénico S|
Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl



WINPHARM Spa.

VENTA AL PCR MAYOR DE
PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

RIO ELQUI9579 -LdTE B7 FASE II, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Telefones: (56-2) 232449440 - 232448441~ 232449445

/
/4 /40

R.U.T.: 76.079.782- 0

FACTURA ELECTRONICA

N°: 166.085

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

F161286
| seior(es) : CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
i Direccion : AVDA. B. OHIGGINS 1155 Giro SALUD Y EDUCACION
| Ciudad ¢ CALAMA Fono 055540418
R.U.T. 1 70954900-6 0. de Compra 2021000002063
N®NotaVenta  : 0254425 Fecha Venc 11/11/2021
Guia . F161286
| Vendedor : DISPONIBLE
| Formade Pago : 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
I._L
; CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
"?éggosqagsms 6 | RANITIDINA 50 MG 2ML AM CX100 10,000.00 60.000
i 6 19.01.2339 30/012022
\
|
|
|
|
i
SON: SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Favor Informar de cancelacion : Email : cobranza@winpharm.cl DESCUENTO s 0
Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
Ctas. Ctes. : Beo BCL: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTO NETO s g0
MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA $ 11.400
SRR R TOTAL 3 71.400
Nombre:
R.U.T:
Recinto:
Fecha:
Firma:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispueste en la letra b) del Art. 4°, v Ia
letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido

recibido (s).

Timbre Electrénico Sl
Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www . sii.cl




WINPHARM Spa.

VENTA AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

RIO ELQU' 9579 -LOTE B7 FASE I, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Telefonos: (56-2) 232449440 - 232449441 - 232449445

4 10

R.U.T.: 76.079.782- 0
FACTURA ELECTRONICA
N°: 166.086

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

F161283
i Senor(es) : CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
| Direccidn * AVDA. B. OHIGGINS 1155 Giro SALUD Y EDUCACION
| Ciudad © CALAMA Fono 055540418
R.UT. T 70954900-6 0. de Compra 2021000002063
NNotaVenta  : 0254423 Fecha Venc 11/11/2021
| Guia . F161283
| Vendedor : ISAAC FERNANDEZ
| FormadePago : 30DIAS SEGUN FECHA FACTURA
|
| CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
i 7800062002720 4.PIRIDOXINA 100 MG 1 ML AM CX100 13,500.00 54.000
! 419.05.2550 30/05/2022
|
i
\
i
SON' SESENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
| Favor Informar de cancelacion : Email : cobranza@winpharm.cl DESCUENTO $ 0
Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
Ctas. Ctes. : Bco BCl: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTO NETO s 34.000
| MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA 5 10.260
SATEMTE-
‘ SRt Lhs TOTAL S 64.260
Nombre:
R.U.T:
Recinto: _—
Fecha:
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
letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido

recibido (s).

Timbre Electrénico Sii
Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este dacumento en www.sii.cl




WINPHARM Spa.
VENTA AL POR MAYOR DE

PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

/4 /w

RIO ELQUI 9579 -LOTE B7 FASE Il ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Teiefonos: (56-2) 232449440 - 232449441 - 232449445

R.U.T.: 76.079.782 - 0
FACTURA ELECTRONICA

N°: 166.087

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

F161276
| sefior(es) : CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
| Diracaiin : AVDA. B. OHIGGINS 1155 e T —
! Clurad CALAMA Fono 055540418
| R.UT. 70954900-6 O de Caripia 2021000002063
| WoNotaVesta © Q2618 Fecha Venc 111172024
| Guia . F181276
| Vendedor ISAAC FERNANDEZ

| Forma de Pago

30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA

CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
9299299990408 38 v|HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CM CX1000 8,900.00 338.200 4
‘ © | 38101033 31012025 §
7524002080618 70| IBUPROFENO 400 MG CM CX20 300.00 21.000 o/
20 DJLR 30/09/2022
50 DJLR 30/09/2022
7800008000681 250/| LOSARTAN 50 MG CM CX960 10,560.00 2.640.000 /|
250 F1902975A 30/06/2022
7800018188751 20« |METFORMINA 850 MG CM CX60 720,00 14.400 /]
| 19 D21243A 3103/2023
| 1C21237A 28/02/2023
1 9998998990317 5,/|METRONIDAZOL 500 MG OV CX100 9,800.00 49.000 /|
‘ 5 21A012 30/07/2024
|
|
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
! Favor Informar de cancelacion : Email ; cobranza@winpharm.cl DESCUENTO s 0
‘ Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
Ctas. Ctes. : Beo BCL: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTO NETO § S:apz.500
! MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA $ 581.894
| S A g e g e
| 77 TOTAL S 3.644.494
!l; Nombre:
R.U.T:
Recinto:
Fecha:
Firma:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4°, yla
letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
recibido (s).

i

Timbre Electrénico SlI
Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl



WINPHARM Spa.

VENTA AL PO MAYOR DE

PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

RIO ELQUI 9579 -LOTE B7 FASE I, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Telefonos: (56-2) 232449440 - 232449441 - 232449445

.,@ri'e

4 /w

R.U.T.: 76.079.782- 0
FACTURA ELECTRONICA

N°: 166.088

S.LL. - SANTIAGO PONIENTE

&
{,ﬁ‘”
> F161280
i Sefior{es) CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
| Direccion 1 AVDA. B. OHIGGINS 1155 Giro SALUD Y EDUCACION
Giudag CALAMA Fono 055540418
[ RUT. 70954900-6 0. de Compra 2021000002063
o NotaVenta sl Fecha Venc 11/11/2021
Guia . F161280
Vendedor ISAAC FERNANDEZ
Forma de Pago 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
7809591400700 8¢ |NIFEDIPINO 20 MG CM LP CX1000 11,000.00 88.000 ~|
i 8103013 3103/2023
7800038044679 50 | NITROFURANTOINA 100 MG CAP CX50 2,400.00 144.000
60 0102521 31012024
2999399990523 1 |NOREPINEFRINA 4 MG/4ML AM CX10 15,000.00 15,000 <
‘ 1 B21A784 10/04/2023
7804520830985 147 | OMEPRAZOL 20 MG CAP CX250 3,500.00 514,500 /|
| 147 EO1C042 28/02/2024
7200044001885 200~ | PARACETAMOL 500 MG CM CX1000 ./ 8,900.00 1.780.000 #/
| 200 3850521 30/05/2023
\
\
|
|
\
|
|
SON: TRES MILLONES VEINTICUATRQ MIL TRESCIENTOS QOCHENTA Y CINCO PESOS
| Favor Informar de cancelacién : Email : cobranza@winpharm.cl DESCUENTO $ 0
| Formas de pago :Cheque nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias " o
| Ctas. Ctes. : Bco BCl: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTD NET: s 2.:541.500
| MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA S 482.885
‘ - TOTAL $ 3.024.385
[
Nombre:
RUT:
Recinto: e —
! Fecha:
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
letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
recibido (s).

Timbre Electrénico Sl
Resolucidn 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl




WINPHARM Spa.

VENTA AL P"'R MAYOR DE
PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

Telefonos: (56-2) 232449440 - 23244944 1- 232449445

/Y ‘:///o

RIO ELQUI 8579 -LOTE B7 FASE II, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE

R.U.T.: 76.079.782- 0
FACTURA ELECTRONICA

N°: 166.089

~
“’l,&}
;; S.LI. - SANTIAGO PONIENTE
F
"4
g F161284
f
| Sefor(es) CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 12/10/2021
| Direccién AVDA. B. OHIGGINS 1155 Giro SALUD Y EDUCACION
| Ciu
Ciudad CALAMA Fono 055540418
‘ R.U.T. 70954900-6 0. de Compra 2021000002063
| N NotaVenta i Fecha Venc 11/11/2021
| Guia - F161284
‘ Vendedor ISAAC FERNANDEZ
‘ Forma de Pago 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA
\ CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL
| |- IRINTE PN TN
[ 7800067001359 10¥"| PARGEVERINA 5MG/ML AM CX100 52,000.00 520.000
10 20.10.3375 30/10/2022
7500591402025 18/’ | PAROXETINA 20 MG CM CX1000 34,000.00 612.000
18011021 30/112025
| 9999922980535 15/ POLIVITAMINICO JARABE 100 ML CX50 60,000.00 - 900.000
| 120G104 30/07/2022 i
| 14 20J078 30/10/2022
| 9999999990037 1| PREDNISONA 5 MG CM CX1000 15,000.00 15.000
| 1 206073 30/07/2022
|
|
|
1
|
i
|
{
|
SON. DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
Favor Informar de cancelacién : Email : cobranza@winpharm.cl DESCUENTO s 0
Formas de pago :Chegue nominativo y cruzado "WINPHARM Spa." y transferencias
| Ctas. Ctes. : Bco BCI: 86885481 - Estado: 1284037 - Santander : 6495064-9 MONTO NETO s 2.047.000
| MEDICAMENTOS DESPACHADOS ALMACENAR A NO MAS DE 25° C. 19% IVA S 388.930
—N e, TOTAL s 2.435.930
w Nombre:
R.U.T:
Recinto:
Fecha:
Firma:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y Ia
letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
recibido (s). :

Timbre Electrénico Sl
Resolucién 80 del 2014-08-22 Verifigue este documenta en www.sii.cl




Pdgina 1
Fecha - 09/11/2021

Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :05:16:54p. m.

Corporacion Municipal de Desasrolls Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002063 A 202100002063

Fecha Emision :30/09/2021 A 30/09/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202100002063 76079782-0 2021002087 30/09/2021 1,451 ]
20001019 IBUPROFENO CM. 400 MG.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 70 21,000 3,990 24,990
20001022 LOSARTAN CM 50 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 250 2,640,000 501,600 3,141,600
20001025 METFORMINA CLORHIDRATO CM. 850 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 14,400 2,736 17,136
20001027 OMEPRAZOL 20 MG CAP

0004101 DROGUERIA CENTRAL 615 516,600 98,154 614,754
20001041 NIFEDIPINO LIBERACION PROLONGADA CM. 20 .

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 88,000 16,720 104,720
20001045 SALES DE REHIDRATACION ORAL (REHSAL 60)

0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 103,500 19,665 123,165
20001050 METRONIDAZOL OVULOS VAGINAL 500MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 49,000 9,310 58,310
20001064 METRONIDAZOL ORAL 500MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 115,000 21,850 136,850
20001065 VITAMINAS A, C Y D GOTAS

0004101 DROGUERIA CENTRAL 16 418,000 79,420 497,420
20001067 POLIVITAMINICO JBE. FCO. 100ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 900,000 171,000 1,071,000
20001073 PIRIDOXINA CLORHIDRATO AMP. 100 MG-1 CC

0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 54,000 10,260 64,260
20001122 NITROFURANTOINA CM100 MG (MACROSAN)

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 144,000 27,360 171,360
20001128 SERTRALINA 50MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 400,000 76,000 476,000
20001133 PREDNISONA CM 20 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 35,000 6,650 41,650
20001138 ANTIESPASMODICO ADULTO SUPOSITORIO

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 64,000 12,160 76,160
20001139 PREDNISONA 5 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 15,000 2,850 17,850
20001197 METAMIZOL SODICO AMP 1GR/2ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 96,000 18,240 114,240
20001230 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 38 338,200 64,258 402,458




3 : 0 m des Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora

Corporacion Municipal de Desarrallo Social de Calama

Orden de Compra

Fecha Emisidn

Pagina : 2
Fecha - 09/11/2021
: 05:16:54p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202100002063 A 202100002063

:30/09/2021 A 30/09/2021

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision

Centro de Costo

Cantidad

Cantidad Prod.

Valor Neto

20001237 RANITIDINA 50 MG 2ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 60,000 11,400 71,400
20001246 PARACETAMOL 500MG/
0004101 DROGUERIA CENTRAL 200 1,780,000 338,200 2,118,200
20001262 ANTIESPASMODICO SUP. INFANTIL.
0004101 DROGUERIA CENTRAL i 5,700 1,083 6,783
20001341 PAROXETINA 20MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 18 612,000 116,280 728,280
20001390 NOREPINEFRINA 4MG/4ML AMP
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 15,000 2,850 17,850
20001591 PARGEVERINA CLORHIDRATO 10MG/1MG AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 520,000 98,800 618,800
Total Neto: 9,004,400
Total IVA : 1,710,836
Total : 10,715,236
< M Cgy,
N /.
Rut 4 < - - : Rut
Firma % '3 = Firma
Nombre \ / & F —

Do r'lQ‘
=

Entregado Conforme

Nomibre

Recibido Con forme



