Laboratorio Sanderson S.A.

Industria Farmacéutica

EMPRESA CERTIFICADA ISO 9001: 2000

CASA MATRIZ:

Carlos Fernindez 244, San Joaquin - Santiago - Fono: 462 7000
Fax: 462 7061 Fax: 462 7001 - 544 1432 - Casilla 52024
Servicio al Cliente: (56-2) 462 7070

SUCURSAL :

Calle 2 # 1946, Concepcidn, Fono (56 41) 2179101
cotizaciones@sanderson.cl - www. fresenius-kabi.cl

R.U.T. 91.546.000-3
FACTURA ELECTRONICA

N° 1445200

S.LI- SANTIAGO SUR

THERAPIA® 5601370458
FRESENIUS =
KABI 5 Entrega
=/ anderson s.a. o
Razon Social: CORP. MUNIC. DES. SOC. DE CALAMA
5 . . arm Direccion: CALLE PEINE - VILLA CASPANA 766
fantiad g e i K ol e A L TR Comuna/Cuidad: CALAMA Antofagasta
it | .I q 1o Contacto:
FinB g ! b E t; : -‘ i i il Teléfono:
7~ SENOR(ES): CORP. MUNIC. DES. SOC. DE CALAMA FECHA: 14 de Marzo-2022 N

DIRECCION: AVDA. BDO. O'HIGGINS 1155 . CIUDAD: CALAMA

R.U.T.: 70.954.900-6 FONO: 55-341078 VCTO: 13 de Mayo-2022

GIRO: venta al por menor de productos farmaceu PROGRAMA: INTERMEDIACION ENTREGA: 90804341

COND.VENTA: CREDITO ORDEN DE COMPRA: 621-282-SE21 GUIA DESP. N°:

POR LO SIGUIENTE: DEBE

COD.DE UNIDAD ORDEN DE PRECIO
CANTIDAD PRODUCTO SERIE MEDIDA DESCRIPCION VENCIMIENTO CoveRs UNTYARIO TOTAL
60 WCLO039 75RI11918 CAJ CLORURO DE SODIO 0,9% 250mL APIRO x20 15-09-2024 307033374 5.500 330.000
4500024721-621-1271-LR20-621-282-821  ~
SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS SUB-TOTAL 330.000
OBSERVACION : CORP MUNIC CALAMA BODEGA-INTERMEDIACION-DESPACHO MARZO NETO 330.000
IVA (19%) 62.700
TOTAL 392.700

S

Timbre Electronico Sli

Res, 56 de 2010
Verifiqgue documento: www.sii.cl

Solucién Factura Electrénica www.acepta.com



Laboratorio Sanderson S.A.

Industria Farmacéutica
EMPRESA CERTIFICADA ISO 9001: 2000

CASA MATRIZ:

Carlos Fernédndez 244, San Joaquin - Santiago - Fono: 462 7000
Fax: 462 7061 Fax: 462 7001 - 544 1432 - Casilla 52024

Servicio al Cliente: (56-2) 462 7070
SUCURSAL :

Calle 2 # 1946, Concepcidn, Fono (56 41) 2179101
cotizaciones@sanderson.cl - www.fresenius-kabi.cl
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FRESENIUS -
@andarson s.a.
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)
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R.U.T. 91.546.000-3/
FACTURA ELECTRONICA

N° 1445199

S.LI- SANTIAGO SUR
5601370457

Entrega

Razon Social: CORP. MUNIC. DES. SOC. DE CALAMA
Direccién: CALLE PEINE - VILLA CASPANA 766
Comuna/Cuidad: CALAMA Antofagasta

4 d Contacto:
I v B ] Teléfono:
7~ SENOR(ES): CORP. MUNIC. DES. SOC. DE CALAMA FECHA: 14 de Marzo-2022 N\
DIRECCION: AVDA. BDQ. O'HIGGINS 1155 . CIUDAD: CALAMA
R.U.T.: 70.954.900-6 / FONO: 55-341078 VCTG: 13 de Mayo-2022
GIRO: venta al por mencr de productos farmaceu PROGRAMA: INTERMEDIACION ENTREGA: 90804341
COND.VENTA: CREDITO ORDEN DE COMPRA: 621-408-SE21 GUIA DESP. N°:
POR LO SIGUIENTE: DEBE
COD.DE UNIDAD ORDEN DE PRECIO
CANTIDAD | o oo SERIE i DESCRIPCION VENCIMIENTO | S0l DNPEARIG TOTAL
-
135 WCL043 75RL2271 cAl CLORURO DE SODIO 0,9% 500mL APIROEx20 05-11-2024 | 307033372 6.000 210.000
4500024750-621-1411-LR20-621-408-SE21
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NGVECIENTOS PESOS SUB-TOTAL 210.000
OBSERVACION : CORP MUNIC CALAMA BODEGA-INTERMEDIACION-DESPAGHO MARZO NETO 210.000
IVA (19%) 39.900
TOTAL 249.900

P

Timbre Electronico SlI

Res. 56 de 2010
Verifique documento: www.sii.cl

Solucion Factura Electronica www.acepta.com
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Juntos por Calama

N, S CORNES CSSSSSSY U GOSN | UONNEN UGS

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000271 A 202200000271

Fecha Emision 113/03/2022 A 13/03/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200000271 91546000-3 2022000279 13/03/2022 95 ]
20001218 SODIO CLORURO 0.9% 20 X 500ML APIROFLEX
0004101 DROGUERIA CENTRAL 35 210,000 39,900 249,900
20001238 CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 60 330,000 62,700 392,700
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