factura etc. } mis datos personales y los demas

que constan en el presente documento (contrato-

para que en caso de simple retardo, mora o incumplimienta de las obligaciones

“Mandato Ley Seguin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA

Fabricacidn de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosmeéticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difern.cl

—-—

2oy v lm 2L

R.U.T.:77.006.073-7./
FACTURA ELECTRONICA

N° 2.035

S.LL. UNIDAD NURNOA

5
= Fecha Emisid ID SAP Client Tipo d bi )
£| RazonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL :;: 2095 000902:2"32 haae 1°am % Veneda
2| Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
Sl RUT 70.954.900-6 / F;c;t;r;s?x;: Or;;r; CBo;ps;zEc;:nte Gula Despacho
% Ciudad Galama
g| Giro SALUD-EDUCACION Plazo Pago_ Vendedor
% Cormuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
gt
£
gr Cadigo Numero Nombre Material Unidad Cantid io Unitari v h
5| Material NU ombre Materia Medidg | Cantidad Precio Unitario alor Neto
o
"
g 2800262 ERITRCMICINA 500MG COMP REC CJX20 Cc/J 25 1.630 40.750
E Serie: 19655 Cant.: 25 F.vemt0:30.09.2022
3
g
.ﬁ Son: CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES
(=]
8
]
T Pedide de Cliente N°: 306857416
b
3
o
(=
9
&
[ =4
8
j*]
]
g R
= il A o . T ————
MLABOE At i0im| =
o L] ¥ 1 i i & - Y i
e L %
g ‘ODEJ D?ST:”P‘!!i(‘ ~ i ]
3 | . 1.
] —
2 D
9 |
18 ENE 2022 [
P i
E
8 "-—I—__._______‘____ ! ?
>4 -—J
F DESPACHOS ‘
DLI - FASA
g
-
o
g
e
2
g
B
g
Oy
£
2 ;
c &
§ Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 40.750
3 FANDRADE LV.A. (19%) 7.743
Total 48.493
| J
[ RETIRADO POR:
| NOMBRE RUT, )

P
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

ago en pesos a traveés de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 .

RECIBIDO POR:

NOMBRE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas o sarvicio(s) prestado(s) ha(n) sido reclbldo(s).

El acuse de recibo que se declara en esle aclo, de acuerdoa lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, y [a letra c) del Art. 5°

derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) pu

|

Timbre Electronico S.1.1.
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl
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} mis datos personales y los demas

mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc.

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

R.U.T.77.006.073-7 /
FACTURA ELECTRONICA

N° 2.100

S.LL. UNIDAD RUNOA

“Mandato Ley Sequin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de simple retardo,

Timbre Electronico S.11.
Ras 121. de 17-10-2011 - Verifique Diocumento: www.sii.c|

E| acuse de reclba que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispussto en Ia letra b) del Arl. 4°. y |a letra c) del Art. 5°
dela Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) side recibido(s).

-r_g' o - RP. MUNIGIPAL DE DES il L Fecha Emision ID 8AP Cliente Tipo de Cambio Moneda )

£ gzon ocia CORP. C E ARROLLO SOC 17-01-2022 0009026234 4

E| Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

¢ Factura SAP QOrden Compra Cliente Guia Despacho
R.U.T. 0.954.900-

; . v 91891813 621-1020-SE21

8 Ciudad Calama

a| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pagol Vendedor

E| Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101

| G

= )

:é 52?;}%%, NUSS 2 Nombre Material agﬁﬁi Cantidad Precio Unitario Valor Neto

2

g 2800139 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML X100 AMP cnu 4 4.230 16.920

£ Serie: 213212149 Cant.: 4 F.vemto:31.08.2024

=

o

5

.g' Son: VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO

=]

g

o

5 Pedido de Cliente N°: 306857415

3

o

o

o

c

UJ-

g

i<}

g

g

£

g R

g p

i

= . I

g

=] o

g :

c - 1]

=] A a ! !

: 18 ENE 2022 |

. |

8 e o) |

kS Y e |

B DESPACH: =‘

3 DLI - FASA

=

[=1

8

B

g

=

£

g

g -

2| Kilos Totales Emitido Por Monto Neta 16.920

al 4 FANDRADE LVA, (18%) 3.215

g Total 20.135

0 — J

]

&| RETIRADO POR:

o

E| nNomere RUT

5§

= Y o

2 Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . : g

¢ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl o

3 a

g

1| RECIBIDO POR: 8

E h i

5| NOMERE : o)

; RUT, FECHA :

T| RECINTO FIRMA m

g ,

s

[

o



factura etc. ) mis datos personales y los demas

que constan en el presente documento (contrato-

o, mora o incumplimiento de las obligaciones

para que en caso de simple retard

“Mandato Ley Segun ley 19.628; Autorizo a DFM PHARMA SPA

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botanicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difern.cl

27 o7 —

R.U.T.:77.006.073-7 /
FACTURA ELECTRONICA

N° 3.456

S.LI. UNIDAD NURNOA

El acuse de reclbo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Timbre Electronico S.1.1,
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sil.cl

% [ R - A N . Fecha Emision ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda )

-£| Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL 15.02.2022 0009026234 1

E| Direccién AVDA. O‘HIGG?S 1155 VILLA CHICA

e Factura SAP Crden Compra Cliente Gula Despacho

R.UT. 70.954.900-

§ : 9904300 91910233 621-1020-SE21

S] Ciudad Calama

=| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor

E| Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101

Sl

8 =

é ,\an?é%i; Nu&f w Nombre Material 52';22 Cantidad Precio Unitario Valor Neto

o

g 2800139 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML X100 AMP cn 1/4 4.230 16.920

E Serie: 213212150 Cant.: 4 F.vemto:31.08.2024

5

©

5

‘g Son: VEINTE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO

Q

8

o

o Pedido de Cliente N°: 306965317

b

E

=

c

9

4]

[ =2

I<]

g

£ !

: ':

] | |

< | - o |

: | | |

g . b | C D M9 |

T { 5 I EL‘- Z{Mi |

!

=2

: : 5

d : DESPACHOS ‘

E DLI - FASA

B

gl

B

&

3

B

g H

n

]

g

5

Tl Kilos Totales Emitido Por Monte Neto 16.920

a1 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.215

‘:‘j | Total 20-1 35

ES —

£&| RETIRADO PCR:

=]

£l nomere RUT,

-é m

£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . g
. { Y

£ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl n

&| RECIBIDO POR:

=

§ NOMBRE g

a gruT FECHA 5

o -

B| RECINTO FIRMA

S

£

5

=l




personales y los demas

similag”

presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos

o, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el

para que en caso de simple retard.

“Mandato Ley Seguin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA

derivados del

Fabricacin de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botanicos

PHARMA®,

f

Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

A

S

J

")

¥
Y72y
f e

M

N° 1.920

S.L1. UNIDAD NUNOA

R.U.T.:77.006.073-7 /
FACTURA ELECTRONICA

s, procesados, tratados y comunicados a terceros sin restricciones,

seringresado.

en la base de datos o sistema de informacién comercial DICOM u otra

- factura etc. } puedan

resente documento (contrato

[ & scial CORP. MUNIGIPAL DE DESARROLLO SOGIAL Fecha Emisidn ID SAP Cliente Tipo de Cambic Meneda B
azon Socia ’ % SARROLLO SGGIA 17-01-2022 0009026234 1
Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
RUT. 954, . Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
' i 918918633 621-1130-SE21
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago. Vendedor
Coriia Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
A
&Z?é%i, Nu&nﬁ ro Nombre Material rﬂg'&%ﬂ Cantidad Precio Unitario Valor Neto
2800190 CIANCCOBALAMINA SOL INY 0,1MG/1ML CJX100 cn 3 5.400 16.200
Serie: 202002114 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2023
Son: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
Pedido de Cliente N°: 306857417
DIFEM LABORATORIOS| S.A.
BODEGA DISTR'RUCI(ON,
4 )
f ENE 2022
i A e
DESPACHOS
DLI - FASA
Kilos Totales Emitido Por Manto Neto 16.200
1 FANDRADE VA (19%) 3.078
Total 19.278
[ RETIRADO POR: )
| NOMBRE RUT. J
3
Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . g
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl z
=
RECIBIDO POR: g
NOMBRE 2
RUT. FECHA a
RECINTO FIRMA "

Ei acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto en |a letra b) del A, 47, y la latra ¢} del Art, 5¢
de la Ley 19,983, acredita que |a entrega de mércaderias o sarvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibida(s).

Timbre Elsctronico S.1.I.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Dacumento: www.sii.c!




jue constan en el presente documento (contrato- factura etc, ) mis datos perscnales y los demas

para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones «

“Mandato Ley Segutin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA

Fabricacidn de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botanicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

R.U.T.:77.006.073-7 /

FACTURA ELECTRONICA

N° 3.341

S.L1. UNIDAD RUNOA

= “';- :; - ’—'J-u.“- « {_’: P

‘E[ . Fecha Emisidn ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda

=| Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL 15-02-2022 0009026234 4

2| Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

< i Factura SAP Orden Compra Cliente Gula Despacho

2 2 D Be Btk 21910118 621-1130-SE21

5| Ciudad Calama

| airo SALUD-EDUCACION . 0. P Plaza ';EQB ] Ve?gidor

E| Comuna Calama - Pago a 30 Dias

S i

:g %2?5.;' Nuli}z? ro Nombre Material Hr;gi?:lcaj Cantidad Precio Unitario Valor Neto

o

m

g 2800190 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,1MG/1ML CJX100 c/uJ l/ 3 5.400 16.200

= Serie: 202002114 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2023

S

'!E

g

.g Son: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO

=]

g

- Pedido de Cliente N°: 306950508

3

a

e

@

g

8

o

€ ’ 8 l

c DIFEM LABORATORIOS S.A.

BODEGA DIST®!RBUCI(IN,

g [ —

w 4 r [ ”n

H 15 FEB 2022

k=

= |

g |

d DESPACHOPB

L DLI - FASA

i

g

°

o

g

=]

z

8

=

]

g

o

=]

c

3 Kilos Totales Emitido Por l‘v‘!on?o Neto 16.200
1 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.078

Total 19.278)

RETIRADO POR:
NOMBRE R.UT. J

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 .
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

RECIBIDO POR:

NOMEBRE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo alo 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 sarviclo(s) prestado(s) ha(n) sldo reclbldo(s).

derivados del presente documento {contrato- factura etc. ) pue

e31U0108[3 BINDES

31quado

Timbre Electronice S.L1.
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documenta: www.sii.cl



factura etc, ) mis datos personales y los demas

omercial DICOM u otra similar”

gaciones que constan en el presente documento (contrato-

I PHARMA SPA para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obli

“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DF

Fabricacion de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales ¥ Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

R.U.T.:77.006.073-7
FACTURA ELECTRONICA

N° 2,532

S.LL UNIDAD NUNOA

tratados y comunicados a terceros sin restricciones, en la base de datos o sistema de informacion c

derivados del presente documento (contrato

- factura etc. ) puedan ser ingresados, procesados,

Fecha Emisid ID SAP Clients Tipo de Cambi Moned R
| Reassosal  coRP, MUNCIPAL OE DESARROLLO SOCIAL Sena =msen e frse oneda
] 28-01-2022 0009026234 1
Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
R.UT 70.954.900- Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
: h Wi 91899231 621-1001-SE21
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor
Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
E‘IZ?;%ZI NU,GHL? = Nombre Material ;Jﬂggi?!: Cantidad Precio Unitario Valor Neto
2800221 AC.TRANEXAMICO 1000MG/10ML CJX10 cn 1 4,990 4.990
Serie: 213212145 Cant.: 1 F.vemto:30.07.2024
Son: CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO
Pedido de Cliente N°: 306786892
I
| BODE :
1
i L L
\
‘; .| N
Kilos Totales Emitida Por Monto Neto 4.990
0 FANDRADE LV.A. (19%) 948
Total 5.938
RETIRADO POR:
|__NOMERE R.U.T. FIRMA J

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 |
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b!
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) side recibida(s).

RECIBIDO PCR:

NOMBRE

RUT FECHA
RECINTO FIRMA

) del Art, 4°, y la letra c) del Art. 5°

Timbre Elgctronico S.1I.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento; www.sii.cl
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Pagina :

F
Fecha © 16/01/2022

omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :12:39:20p. m.

ﬁﬁrporaclﬁn Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000123 A 202200000123

Fecha Emisién :116/01/2022 A 16/01/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200000123 77006073-7 2022000125 16/01/2022 40 7]
20001070 CIANOCOBALAMINA SOL. INY. 0.1MG/IML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 32,400 6,156 38,556
20001169 ERITROMICINA 500MG CM

0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 40,750 7,743 48,493
20001418 AC. TRANEXAMICO 1000MG/10ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 4,990 948 5938 |
20001520 METOCLOPRAMIDA SOL. INY. 10MG/2ML ¥

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 33,840 6,430 40,270

cRIA I Neto ; l :
fﬂ Total Neto: 111,980 . b

RECTOR & Total IVA : 21,277

- Total : 133,25

Rut

Rut
Fi {3
Limg, Firma :
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



