SUCURSALES:
LABORATORIO CHILE S.A. Santiago, Camina a Melipilla 8578
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES  maipi 77.596.940-7
Santiago, Av. Boulevard Ponients 1313
CABA MATRIZ: - Black 11, Dpto. 15 5
AV. MARATHON 1318 - RUNDA - SANTIAGD Ville ENEA - Pudahuel
AV, NARATHON 1313 il wdahus FACTURA ELECTRONICA
N° 625975
Preducio de W confisnza S.L1 - HUNOA
SENOR(ES})  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR CHIGGINS 11585 FONO i
CIUDAD : CALAMA/I REGION PEDIDO/DELIVERY: 2602474
RUT : 70.954.900- 6
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION :  09-09-2021
RUTA : PEIME 766/ANTOFAGASTA/I| 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 ¥ NUEVE MIL HOVECIENTOS CUARENTA PESOS
DSCTO. DSCTO.
PESO (gr) | UNIDADES VALOR COMERCIAL EINANCIERO VALOR NETO VALOR EXENTO IVA {19%) VALOR TOTAL
50 126.000 126.000 0 23.940 149.840
Si no ha documentado ,el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electronica 6 depdsito a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0-111398054 del Banco de Chile é inforrarnos su pago al e-mail cuentasporcobrar@laboratoriochile.cl
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SUCURSALES;
LA,B-ORATDNO CHILE S.A. Santiaga, Camine & Melizills 8878
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES wiaipd 77.596.940-7
3, v, Boulevard Panlome 1313
uﬂ'@?&%u 1212 - RUAGA - SANTIAGO ity A
sl o il ENEA - Fuaarudl FACTURA ELECTRONICA
RATORIOCHI o
LABORATORIOCHILE
1 .
Producto de W confiznza S.11. - NUNOA
SENOR(ES)  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION . LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONC 3
CIUDAD : CALAMA/I REGION PEDIDO/DELIVERY: 2600833
RUT : 70.954.900- 6
GIRD SVENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 25-08-2021
RUTA, : PEINE T66/ANTOFAGASTAN REGION TIPC TRASLADD -
VENDEDOR  : CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELIZABETH COND. DE VENTA @ 90DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 1430 11-08:2021
R 302350 29.05-2021
COD. ARFICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD PUUNIT | VALOR PARCIAL
120-10-51691 | GEMFIBROZILO 600MG 20CR Eld 1.800
SOH:SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
DSCTO. DSCTO.
PESO (g1} | UNIDADES VALOR COMERCIAL FINANCIERO VALOR NETO | VALOREXENTO | IVA (193
0 54.000 54.000 0 10.250
Si no 2 documentado el pago de Iz factura puede realizarla mediante transferencia electrénica o depusﬂo 2 LAEORATDR(D CHILE S.A
Cra. Cle. N° 0-111328054 del Bance de Chije & informarnas su pago al email recbrar@laborator <l

1430 - - Tipo Despacho LCH -
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LABORATORIQ CHILE S.A. SUCHRANES: .
Sai L Melipilla 8578
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES naipe e 77.596.940-7
Santisgo, Av. Beulevard Pomaris 313
iﬁﬂm‘g\rﬁgh 1312 - RUROA - BANTISED e et .
W N %Nl - 5& el ¥ "
Y. VARATHON 1335 Vil ENEA - asanin FACTURA ELECTRONICA
N® 625974
LABORATORICCHILE. .-
Producto de tu canfignza S.1L - HUNCA
SEFNORES) : CORP MUMICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR OHIGOINS 1155 FONO | :
CUDAD  CALAMAI REGION PEDIDDMEUVERY: 2602433
RUT $ 70,954.300- 6
GIRO “VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHAEMISION @  03-09-2021
RUTA  PEINE T66/ANTOFAGASTAVI REGION TPO TRASLADD
VENDEDOR - CASTER SANHUEZA, GABRIELA ELIZASETH COND,DEVENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 20210000001430 03-08-2021
GUIA DE DESPACHC .
g i 302470 1303201
€OD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD | P.UNIT | VALOR PARCIAL
120-10-74632 | CICLOBENZAPRINA 10 MG 20 CR HF 30 360 10.800
SOIDOCE MIL OCHOCIENTO 5 CINCUENTA Y DOS PESOS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR " FII?ASJSCTFEiZO VALOR NETO | VALOREXENTO | IVA{19%) | VALORTOTAL
3 70500 10,300 0 2082 12852

Si no ha documentado 2 pago de la facturs puede raalizarla mediante transferencia elecirénica 6 depésite a LABORATGRIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0-111388954 del Banco de Chile & informarnos su pago al e-mall ¢

frar@lab hile.cl

porco
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Pagina : 1
Fecha 01/10/2021

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

Cz.lrpr-na:inn Municipal de Desereotlo Sucht de Calami

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

02100001430 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 19,992
20001313 OMEPRAZOL20MG123.

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

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 37,500 7,125 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




Pagina : 2
Fecha 01/10/2021

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

Corporacion Municipsl de Desreils Sociat de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES 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

Total Neto: 938,615
Total IVA : 178,337

Total : 1,116,952

Firma

Nombre i Vosd -

Entregade Conforme

Recibido Con fpr me

CACHA CIUDADANA e flA CIUDADANA
DE CALAMA LE CAL#KMA "


USUARIO
Resaltado

USUARIO
Resaltado


EGL/RRB/rrb. DEPARTAMENTQ SALUD
Distribucion: -
- La indicad

o ' i | 05 OCT. 2021

‘Comdes

Corperarian Manicipat de Dosazeatio Saciat do G

MEMO N°066 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 04 de OCTUBRE del 2021.-

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

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 senalados 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 alin 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

Colaboracion Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

\/=ARMACIA CIUDADANA
: nE CALAMA

Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

| CORPORACION MUNICIPAL DE
DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

REG. N U2
HORA;




