- factura etc. ) mis datos personales y los demas

ple retardo, mora o incumplimiente de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato

“Mandato Ley Segin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de sim

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

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

N°® 47.472

S.LL. UNIDAD NUNOA

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

El acuse de recibo que se declara e

n este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art, 5°
de e Ley 19.983, acredlta que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sldo recibida(s).

Timbre Electronica S.LI.

Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sil.cl

:; . Fecha Emision D SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda )
£| Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL
ml LT 20-03-2023 0009026234 1
E| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
Q 7y r
RU.T 70.954.900-6 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
= g 92137542 621-318-SE22
8 Ciudad Calama
8| Giro SALUD-EDUCACION, pr SRR egmiacer
8| Comuna Calama 30-Pago a ias
51—
£
:é( !E'Ig?elgr!igl Nu,;-nl_? ro Nombre Material ﬂz‘gﬁg Cantidad Precio Unitario Valor Neto
o
()
§ 2800222 AMOXICILINA 500MG CJX100 o cn 35 1.990 69.650
E Serie: 223132184 Cant.: 35 F.vemt0:31.08.2025 5 —
v \['®)
= J
5
.‘g': Son: OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
(=]
8
1]
B Pedido de Cliente N°: 308510048
3
3
]
§
]
o
k]
b
g
£
g
m
8
=
<
) 9
5 £
=
8
>y
&
-
L)
©
g
©
54
g
3
3
3
=}
m
g
(=2
£
g
% Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 69.650
3l 21 MSANGHEZ LVA. (19%) 13.234
g | Total 82.884/
c
£ —_
&| RETIRADO POR:
o)
E|_nowmsre RUT. )
-8— KL l=|'|l=-ll ;1
2 Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . { g
€ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl e . m
=| RECIBIDO POR: 5] 8
=
2| NOMBRE ; . 9
= | o
2 RUT FECHA El
] i 2
| RECINTO FIRMA
3
g
b5,
o



R.U.T.:77.006.073-7

FACTURA ELECTRONICA

i
]
£ Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos No
= Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos. 47-594
f‘ Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile —
2 Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl S.LL. UNIDAD NUNOA
% -
g E [ " Fecha Emisién ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda ]
@ E| Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL
g e 20-03-2023 0009026234
8 E| Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
59 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
R.U.T. 70.954.900-
= § £ i 92137664 621-894-SE21
E g Ciudad Calama
S 8| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor
§ g Coriling Boliams 30 - Pago a 30 Dias 101 J
g 8 —
< 8 codigo Namero Unidad ]
% S| Material NU Nombre Material Medida Cantidad Precio Unitario Valor Neto
£%
§, g 2800262 ERITROMICINA 500MG COMP REC CJX20 / c/U 5 1.630 8.150
£E Serie: 20180 Cant.: 5 F.vemto:30.03.2024 0
g3
-1 ©
o
T3 Son: NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
o
g3
B8
T o Pedido de Cliente N°: 308529365
£
55
£
S8
Fe
]
cd
5 E
S 2
]
W U
35
cm
g 2
ET B T -
=B DIFEM 'ABRORATORIOY >.A.
ES BODEGA DISTRIBUCIDN
2§ 1
o =
z o y
o 2 0°NAB, 2023
st - o
EE- Ui ave , 4
: 3 i e AN A, |
28
j=)
g
5
e}
m
o
g
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 8.150
1 MSANCHEZ LV.A, (19%) 1.549
Total 9.699
RETIRADO POR:
NOMERE RUT J

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

derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) puedan seri

RECIBIDO POR:

NOMBRE
RUT
RECINTO

FECHA
FIRMA

El acuse de recibo 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 antrega de mercaderias o servieio(s) prestado(s) ha(n) side reclbidofs).

“Mandato Ley Seguin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de sim

Timbre Electronico S.l.I.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sli.cl
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'

factura etc. ) mis datos personales y los demas

que constan en el presente documento (contrato-

o, mera o incumplimiento de las obligaciones

para que en caso de simple retard

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

Fabricacion 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° 47.644

S.LL. UNIDAD NUNOA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art, 4°, y Ia letra c) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o sarvicio(s) prestado(s) ha(n) side reclbido(s}).

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

’gr Razon Social CORP. MU IPAL DE " 1AL Fecha Emision ID SAP Cliente Tipe de Cambio Moneda
&| Razon Socia ORP. MUNIGIPAL DE DESARROLLO SOCIA - —_—— )
£| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
Q S T
RUT 70.954.900- Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
o= 0.954.900-6 92137714 621-575-SE22
8 Ciudad Calama
& siro SALUD-EDUCAGION . B B e
5 Comuna Calama ago a ias |
S\
S coai ; : )
5 Sl N Nombre Material wnidad | antidag Precio Unitario Valor Neto
(v
§ 2800139 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML X100 AMP cr 3 4.700 14.100
£ Serie: 223212082 Cant.: 3 F.vemt0:30.03.2025
3
o
£
= Son: DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE
(=]
g
) Pedido de Cliente N°: 308533010
P
b
=1
2
c
°
g
=3
S
3
G DIFEM LABORATORIDS 5.4 ]
8 BODEGA DISTRIBURION |
o == '
[N
g 20 NAR, 2023 !
3 .
& Pt I
E et e AN 40 e
>
]
2
4|
=
m
g
]
&
&
g
)
o
o
=
g
c
g Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 14.100
8o MSANCHEZ IV.A. (19%) 2.679
g . Total 16.779 )
o
E
E( RETIRADO POR:
2
g NOMBRE R.ULT.
8 nd
o o Eh 8 o
£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . ¥ty g
5 5 1 8
€ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl b h" m
= 1| o
S rrﬂ- H
° 3 J1A &
o| RECIBIDO POR: Bl 8
= .
2| NOMBRE g
a rur FECHA g
3 m
=l RECINTO FIRMA
S
s
5
-



factura etc.) mis datos personales y los demas

omercial DICOM u otra similar”

gaciones que constan en el presente documento (contrato-
restricciones, en la base de datos o sistema de informacién c

0, mora o incumplimiento de las abli

procesados, tratados y comunicados a terceros sin

para que en caso de simple retard

dan ser ingresados,

“Mandato Ley Segun ley 19.628; Autorizo a DFM PHARMA SPA
derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) pue

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

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

N° 47.696

Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difern.cl S.LL. UNIDAD NUROA
[ Fecha Emisié ID SAP Client Tipo de Cambio Moned: )
Razon Social  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL e 0003026554 e e
Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
RUT .954. = Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
s 054008 92137766 621-171-8SE22
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Ve-|'1d¢.=1,dor
Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 0
i = - —
E‘I(;té?igl Nuﬂ‘f o Nombre Material H,g'g%g Cantidad Precio Unitario Valor Neto
2800247 TIAMINA SOL INY 30MG/1ML CJX100 G/ 3 6.400 19.200

Serie: 223222007 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2025

S

Son: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO

Pedido de Cliente N°: 308576148

o

FEM LA
BORATCR O
BODEGA DisTRIByClo

2.0 AR, 2093

- . — ! |
‘ﬁtg-"l A |

e AR F Y s

Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 19.200
1 MSANCHEZ LV.A, (19%) 3.648
L Total 22.848|

—

[ RETIRADO POR:

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

2
o
RECIBIDO POR: g
NOMBRE g
RUT. FECHA %
RECINTO FIRMA "

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdoa lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Ant. 5° Timbre Elactronico S.1.1.
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibida(s). Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl




documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

presente

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

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

Fabricacién de Preductos Farmacé -*cos, 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.c!

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

N°® 47.857

S.LI. UNIDAD RUROA

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

edan ser ingresados, procesados, tratados y comunicados a terceros sin restricciones

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

El acuse de recibo
de la Ley 19.983, a

que se declara en este acto, de acuerdo @ lo dispuesto en la letra b) del Art 4°, y laletra c) del Am. 5°
credita que |a entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido recibldo(s).

Fecha Emisio ID SAP Client Tipo de Cambi Moned )
Razon Social  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL 21052008 oaonea: R . erese
Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
RUT 70.954.900-6 Factura SAP Orden Compra Cliente Gufa Despacho
: 92138426 621-1130-SE21
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor
Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
I\Cdgctié%gl Nur?f ° Nombre Material H’;‘gﬁg Cantidad Precio Unitario Valor Neto
2800190 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,1MG/1ML CJX100 crn 2 5.400 10.800
Serie: 223222003 Cant.: 2 F.vemto:31.01.2025
J
Son: DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
Pedido de Cliente N°: 308516244
M
DIFEM LABORATORIGR 5 2]
BODEGA DISTRIBUC|GN [
1]
21 MAR, 2023 [1
.Y Y,
t\-a.‘-‘-' ST
o T ﬁﬂu-‘f'&.ﬁl‘.(,m, b 5 J
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 10.800
0 MSANCHEZ LV.A. (19%) 2.052
Total 12.852)
RETIRADO POR:
NOMERE R.U.T. )
j 7
Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . 5‘] :
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl .!I'_J o
Rored
RECIBIDO POR: H
NOMBRE A £
RUT. FECHA o g
m
RECINTO FIRMA

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



-
R Corporacién Municipal de Desarrollo Social

poracian Municipal de Desarrollo Social |
Juntes par Calama

e i ————

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000500 A 202300000500

Fecha Emisi6n 29/03/2023 A 29/03/2023

Pagina :

Fecha
Hora

ik
29/03/2023
:10:43:55a. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

PFZSOOOOOSOO 7700607 3-7 2023000507 29/03/2023 48
20001070 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,IMG/IML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 10,800 2,052 10,800
20001107 TIAMINA SOL INY 30MG/1ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 19,200 3,648 19,200
20001169 ERITROMICINA 500 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 8,150 1,549 8,150
20001301 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 14,100 2,679 14,100
21001209 AMOXICILINA 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 35 69,650 13,234 69,650

Total Neto: 121,900

Total IVA : 23,162

Total : 145,062

Rut Rut
Firma Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



