LABORATORIO CHILE S.A. SUSURINLES. )
o, Camin: iilla 957
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES rpyag orine @ Meliila 2578 77.596.940- 7
Santiago, Av. Bculevard Panlente 1313
CASAMATRIZ Bleok 11, Dpto. 18 5
e S s Villa ENEA.-Pusahual FACTURA ELECTRONICA
; N° 625975
LABORATORIOCHILE.
Producto de tu confianza S.11. - NUNOA
SENOR(ES) : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO 2
CIUDAD : CALAMA/II REGION PEDIDO/CELIVERY: 2602474
RUT :70.954.900- 6
GIRO TVENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 05-08-2021
RUTA : PEINE 766/ANTOFAGASTA/Il REGION TIPO TRASLADO
VENDEDOR  : CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELIZABETH COND. DE VENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 20210000001430 03-08-2021
GUIA DE DESPACHO
ELECTRONICA. 302505 03-09-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL
120-10-11746 | HIDROCORTISONA 20MG 20C 50 2.520 126.000
SOH:CIENTO CUARENTA Y HUEVE MIL HOVECIENTO S CUARENTA PESOS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR SOl el | VALORNETO | vALOREXENTO | Wa(1s%) | VALORTOTAL
50 126.000 126.000 0 23.940 143.940
Si no ha documentado ,el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electrénica 6 depdsite a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0-111398054 del Banco de Chile é informarmos su pago al e-mall cuentaspercobrar@laboratoriochile.el
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LABORATORIO CHILE S.A IR
¢ . Sa Camine a Melipills 9573
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES g omine iefpila 77.596.940-7
’ Samlaga, Av. Bealevard Paniome 1213
C-\,SAM.RTRTZ WO - . e 11, Cpia. 18 -
L e DR Farus FACTURA ELECTRONICA
- s N° 625635
LABORATCRIOCHILE.
2roducto de w confiznza Sl - NUNOA
SEHOR{ES) + CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCICN  : LIBERTADOR OHIGGIMNS 1155 FONC S
CIUDAD : CALAMA/I REGION PEDIDO/CELIVERY: 2500933
RUT : 70.954.900- 6
GIRD < VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 28-08-2021
RUTA < PEINE TE&/ANTOFAGASTA/ REGION TIPO TRASLADOD
VENDEDOR  : CASTER SANHUEZA. GABRIELA ELIZABETH COND.DE VENTA : 30 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCHA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
QRDEN DE COMPRA 1430 11-08-2021
GUIA DE DESPACHD .
ELECTRONICA 302350 29.08-2021
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL
120-10-51691 | GEMEIBROZILO 500MG 20CR 0 1.200 54.000
SONISESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
PESO (g7} | UNIDADES VALOR _co'}rfggﬂ ﬂr?nsz%ﬂsho VALOR NETG | VALOREXENTO | WA{(13% | VALORTOTAL
30 54.000 54.000 0 10.250 B64.280
Sino ha documentado .2l page de la factura pueds realizara mediante ia eleclrénica § depdsito a LAEDMT?BIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0-111338054 del Banca de Chile é informarnos su pago al e-mail porcobrar@iak fe.el.
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SUCURSALES:
LABORATORIC CHILE S.A. i TS e
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES Maipd - B -
Santizgo, Av. Beulevard Ponlamts 1213
CASA MATRIZ: Bloo: 11, Dpte, 18 :
AV, MARATHOR 1272~ RUTIOA - SANTIAZD Villa ENEA - Puzanupl FACTURA ELECTRONICA
TELEFOND: 22347 5000
N2 625974
LnBDRPTO?lOCHILE Enirve
Producio de tu confiznzs S.L1 ~HUNOA
SENDH\ES} : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION - LIBERTADOR CHIGGINS 1155 FONO
CiUDAD - CALANMA/I REGION PEE]DOIDEL\VERY 2602433
RUT - 70.954.300-6
GIRO  VENTA AL POR MENOR DE PROGUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 08-09-2021
RUTA : PEINE T66/ANTOFAGASTAN REGION TIPOTRASLADO -
VEMDEDOR _ : CASTER SANHUEZA. GABRIELA ELIZABETH COND.DEVENTA : 390 DIAS
DCTO. REFERENCLA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDENM DE COMPRA 2020000001430 03-08-2021
GUIA DE DESPACHC
ELECTRONICA 302470 03-08-2021
COD. ARTICULD DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR FARCIAL
120-10-74632 | CICLOBENZAPRINA 10 1G 20 CR NF Kl 360 10.800
SOIEDOCE WL QCHOCIENTO'S CINCUENTA ¥ DOS PESOS
PESC (gr) | UNIDADES VALOR o Fiiogns | VALORNETO | VALOREXENTO | MA(1S%) | VALORTOTAL
30 10.500 10.300 0 2052 12,852
Si no ha documentado i page de la factura puede realizarla mediante transferencia electranica 6 depdsite 2 LABORATDRJO CHILE S.A
Cta. Cre. N 0-111388054 del Banco da Chile & informarnos su page al e-mail cusntssparcak fab 2.¢l
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Pagina : 1
Fecha - 01/10/2021

omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 04:36:48p.m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001430 A 202100001430

Fecha Emision :21/07/2021 A 21/07/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100001430 77596940-7 2021001452 21/07/2021 655 ]
20001002 CLORTRALIDONA 50MG.15

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 15 50,175 9,533 59,708
20001019 IBUPROFENO CM. 400 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 16,000 3,040 19,040
20001020 IBUPROFENO CM 600 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 42,000 7,980 49,980
20001022 LOSARTAN CM 50 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 13,500 2,565 16,065
20001069 LOPERAMIDA 2 MG CM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 4,140 787 4,927
20001165 CICLOBENZAPRINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 10,800 2,052 12,852
20001166 LORATADINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 9,000 1,710 10,710
20001230 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 7,200 1,368 8,568
20001282 METFORMINA 850.1

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 16,800 3,192 19,892
20001313 OMEPRAZOL20MG123.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 48,000 9,120 57,120
20001373 CLONAZEPAM 2 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 37,500 7125 44,625
20001435 METFORMINA LP 1000 .60

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 170,400 32,376 202,776
20001495 HEDERA HELIX 35MG/5ML.100ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 37,500 7,125 44,625
20001578 HIDROCORTISONA 20MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 126,000 23,940 149,940
20001580 MELOXICAM 15MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 15,000 2,850 17,850
20001658 LOSARTAN/HCT 100/25MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 249,600 47,424 297,024
20001659 MOMETASONA 50 MCG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 31,000 5,890 36,890
21001213 GEMFIBROZILO 600MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 54,000 10,260 64,260
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‘ - :| Es Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 04:36:48p.m.

Carporacion Municipal de Desarrolls Social de Calamz

LISTADO DISTRIBUCIO_N_QRD_E.NES DE COMPRA

Orden de Compra 202100001430 A 202100001430

Fecha Emisién :21/07/2021 A 21/07/2021

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

Producto Centro de Costo

Cantidad Valor Neto IVA Total

Total Neto: 938,615

Total IVA : 178,337

Total : 1,116,952
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MEMO N°066 (FaRMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 04 de OCTUBRE del 2021 .-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. ROSA ROJAS BUGUERO

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 Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en Facturas
N°625974-625975-625635 correspondiente a proveedor: LABORATORIO
CHILE S.A., por un valor de $227.052.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100001423.

3. Cabe destacar que aun queda comprometido un saldo de $62.475, con este
proveedor. -

4. Lo anterior con cargo a [tem: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboraciéon Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,
|/ FARMACIA CIUDADANA
OE CALAMA
N\ )
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
| CORPORACION MUNICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

EGL/RRB/rrb. DEPARTAMENTO SALUD

Distribucién:

- La indicad

e indinda 05 OCT. 2021

REQ. N* A S
[ HORA:




