cpKo Chile S.A. R.U.T.. 76.669.630-9

Imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos FACTU RA ELECTRON'CA

Genérico e Insumos Médicos

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel 0 :
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701 N 594546
www.opKo.cl
S.L.I. - SANTIAGQO PONIENTE
.i SENORES:  CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA E ‘i Fecha de Emisién [ Fecha de Vencimiento |
| DIRECCION: AVDAB O HIGGINS 1155 ] [ 19/10/2022 / l | 18/11/2022 f
| COMUNA:  CALAMA CIUDAD: CALAMA | ! } :
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| BdTa Hhesinn, | l OC Cliente 621-873-SE21 l
— (AEATIRNARTRRNIIN | | ecico compra: ssoc02sss |
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|
| PToo4s7 B |AMLODIPINO 10MG X 1000 COMP BE (CADILA) ALSPT CEA , 10.000 | . 500.000
! ‘ | ET443E2002 28/02/2024 50 [ 5 ,'
f 1 J
| | | |
| | l | | |
' ‘ s
| | E 1 !
; | [ i |
| | [ \ [
| |
! . " | |
l 5 | : ;
| | !
| | | |
| l f ii 1 !
1 |
i | | | ‘- |
‘ | { : ] "
‘ s ‘
| | | | | |
i j 1
| [ | | | |
i f | : 5 |
| ‘ i [ |
' r | ' i |
| | .‘ :‘ | | i
| | | |
g | E z | , s
[ | | [ ;
| | | | | | s
| | | | !
r T-‘ ;r‘ 1 | =
! : l FACTURA CENABAST i ; j |
] .‘ = | ] 1 |
1 r t PAGO A 30 dias E '; i 4
| | |
[ _ | 3 ll ! i
\ Doc. de Ref. Folio ! Fecha ‘ Razén 1 ‘ SUB TOTAL: i 500.000 |
|Orden de Compra 621-873-SE21 [ 19102022 ‘ | DESCUENTO:| 0 ‘
] I | DEST: CORP MUNIC CALAM ‘ ! TOTAL NETO: | 500.000 |
! 'BSDEGAO MERHG CHERNS [ | 19% LV.A.; ss.oooi
[ | TOTAL: 595.000 |

[ \ Son: Quinientos Noventa Y Cinco Mil

N°Bultos: 1 R210
Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE

Datos: INTER.CENABAST ENTR.OCTUBRE 2022/ID
621-206-LR21/Doc.Vta.307906722 Based On Sales Orders
348991. Basado en Entregas 518512.

FECHA: RECINTO:

NOMBRE: RUT:

i
Timbre Electronico $.1.1. |
Res. 92 de 30-10-2013 i FIRMA:

'El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en Ia letra b) del Art, 4°
© de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) |
1

PK-502723-0000361266 |y la letra c) del Art. 5
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Verifique documento: www.sii.cl




OPKO crile s.A.

Imp.,Exp., Comercializacion Productos Medicos
Genérico e Insumos Médicos

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701

www.opko.cl

R.U.T.: 76.669.630-9.

FACTURA ELECTRONICA
N° 594.552

S.LI. - SANTIAGQO PONIENTE

| SENORES:
' DIRECCION:
‘ COMUNA:  CALAMA
| VENDEDOR:

| RUT:

| COND. DE PAGO: 30 dias

CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
AVDA B O HIGGINS 1155

Michel Acuiia :
70954900-6

CIUDAD: CALAMA
GIRO: ESTABLECIMIENTO

N |

| Fecha de Vencimiento |
1

Fecha de Emisién

19/1002022  / l 18/11/2022 |
|

|

l Nota de Venta
|

' OC Cliente

i Pedido Compra: 4500027416 |

499856 ,
621-204-SE22

|
| copico

Res. 92 de 30-10-2013
Verifique dncumento www sii.cl

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Art. 4©
y la letra ) del Art. 59 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) |

‘ | cANTIDAD ARTICULO ‘ PRECIO UNIT. | %DSCTO. |  TOTAL i
I | . |
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Doc. de Ref. E Folio Fecha i Razén | [ SUB TOTAL: | 1.200.000 |
Orden de Compra 621-204-SE22 19/10/2022 ; | I DESCUENTO: of
} e i TOTAL NETO: | 1.200.000
s ALAMA |
[ 'BODEGA | 19% LV.A.:| 228.000
; r i ! TOTAL: | 1.428.000 |
o Son: Un Millon Cuatrocientos Veintiocho Mil
N°Bultos: 1 R210
Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE
Datos: INTER.CENABAST ENTR.OCTUBRE 2022/ID
621-1084-LR21/Doc.Vta.307891998 Based On Sales Orders
346906. Basado en Entregas 518518.
FECHA: RECINTO: I
% s NOMBRE: RUT:
Timbre Electronico S.1.1.
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OPKO Chile S. A RUT:76.669630-9, |

Imp.,Exp., Comercializaciéon Productos Medicos

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel
o
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701 N° 594.560

FACTURA ELECTRONICA

Genérico e Insumos Médicos

www.opko.cl

S.1.L. SANTIAGO PONIENTE

| SENORES: CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA ] % Fecha de Emisi6n rs i Fecha de Vencimiento |
| DIRECCION: AVDAB O HIGGINS 1155 L { 19/10/2022 / g 18/11/2022
i‘ COMUNA:  CALAMA CIUDAD: CALAMA [ -
| . G i . | [ ]
| VENDEDOR: Michel Acuia GIRO:  ESTABLECIMIENTO | g sostee !
| RUT: i | oc ciiente 621-558-SE21
| Somn.oeaca:sa e [ADAOURIARIIAN | | eecico compra: 4s00czses |
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- }DEST —_— 2% | | TOTAL NETO: 705.000 :
; : MUNIC CALAMA | ) [
| |BODEGA { 19% LV.A.; 133.950 |
| TOTAL: 838.950 |

Verifiqgue documento: www.sii.cl
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\| | Son: Ochocientos Treinta Y Ocho Mil Novecientos Cincuenta

{

Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE

Datos: INTER.CENABAST ENTR.OCTUBRE 2022/ID
621-1595-LR20/Doc.Vta.307912362 Based On Sales COrders
350454, Basado en Entregas 518520.

* N°Bultos: 1 R210

; FECHA: RECINTO: i

| NOMBRE: RUT:
Timbre Electronico S.1.I. [ l
FIRMA: |

Res. 92 de 30-10-2013
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4“ |

’ la letra c) del Art. 5° de la Iey 10.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s)
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DE:

MEMO N° 247 DROG-CENTRAL

CALAMA, 14 de noviembre de 2022.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE.

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
farmacos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en Facturas
N°594546-594552-594560 correspondiente a proveedor: OPKO CHILE
S.A. por un valor de $ 2.861.950.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202200002880
En relacion al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.

Se realiza cambio de area de gestion de factura de convenio CENABAST,
para ser cargadas a convenio FOFAR.

Lo anterior con cargo a item: “FOFAR “RES. EX. N° 28 del 07 enero
2022, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente.
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Pagina : 1
Fecha @  14/11/2022
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :04:00:46p. m.

Juntos por Calama

S OSSN CONERR TSN COWSEENR  URRMESS TN

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200002880 A 202200002880

Fecha Emisién 114/11/2022 A 14/11/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02200002880 76669630-9 2022002894 14/11/2022 250 |
20001516 AMLODIPINO 10MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 500,000 95,000 595,000
20001658 LOSARTAN POTASICO 50MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 1,200,000 228,000 1,428,000
21003113 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 705,000 133,950 838,950

Total Neto: 2,405,000
Total IVA : 456,950

Total : 2,861,950
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