JSNOVOFARMA (7)1

NOVOFARMA SERVICE 5.4
U_\H.CE\A.\HEE\TO DESPACHO DE PRODUCTOS Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280-23{-QUILICURA, FONO:6209000-FAX:6243157
BODEGA: GENERAL SAN MARTIN 7600 - LOTEQ ACONCAGUA - QUILICURA
BODEGA: AVDA PUENTE VERDE 2301 - LOTEQ ACONCAGUA - QUILICURA
CORREQ ELECTRONICO: COERANZAZNOVOFARMA.COAM

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.;96.945.670-2

NRO: 335735

S1L- SANTIAGO PONIENTE

' RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE RUT CLIENTE CODIGO VEND/REP
CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA SALUD Y EDUCACION| | 70.954.900-6
Av. Libertador Bernardo O'Higgins 1155
CALAMA- CATAMA Bago || CONDICIONES O.C.CLIENTE
DIRECCION DE DESPACHOC 60 Dias 20210000001803
Peine 766 'FECHA DOCTO. FECHA VCTO. N° PEDIDO
CALAMA CALAMA
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ORDEN DE COMPRA N® 20210000001803 del 04-10-2021
CODIGO LOTE F F.VENC. DESCRIPCION PRODUCTO CANT. PRECIO | DSCTO. |DSCTO. |DSCTO. | VALOR
DD/MM/AAAA UNIT. 1 2 3 | NETO |
B14300013 AB30 30/07/2024 | DOLOTEN X 1000 CP DOSIS UNIT CL V 8 33.000 0 0 0] 264.000
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[SON:TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTO SESENTA PESOS
TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 18 % TOTAL DOCTO.
264.000 0 264.000 50.160 314.160
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Fecha -
Hora : 10:28:33a.m.

omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social
h Corparacion Municipal de Desarrollo Social de Calama
LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202100001803 A 202100001803

Orden de Compra
A 07/09/2021

Fecha Emisién :07/09/2021
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
ﬁ0_2100001803 96945670-2 2021001824 07/09/2021 8
20001059 TRAMADOL 32.5+PARACETAMOL 325.0 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 264,000 50,160 314,160
/f‘\ Total Neto: 264,000
o [\ \;“‘ftiﬁ;ﬁ;}\\ Total IVA : 50,160
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DE:

MEMO N°2708
CALAMA, 20 de Octubre del 2021.-

ASESOR TECNICO
SRA.ELENA FORTES VALDEBENITO

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

Mediante el presente informo a usted, recepcién conforme de los productos
enunciados en las facturas:

N°335735 de Novofarma, por un valor de $314.160.

N°165113 de Winpharm, por un valor de $119.000.

Lo anterior con cargo a Item: Convenio Rehabilitacién Integral, Resoluciéon
N°1221/22-Marzo-2021.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

ASESOR
?Ecmca

EGL/EFV/efv.
Distribucién:

- La indicada

- Marcela Varas Leon , Encargada de a-dquisiciones

- Archivo



