LABCRATORIOS ANDROMACO S, A.
GIRG: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTODS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMAGEUTICA,

R.U.T..76.237.266-5
FACTURA ELECTRONICA

o
VENTA DE PRODUCTCS FARMACEUTICOS AL DETALLE. N 1 1 1 1 01 8
Casa Matriz: Av. Quilin N°5273 - Camuna de Pedalolén - Santlago
www.andremaco.cl  Fono: +562 25948610 S.11. - NUNOA
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T, CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUNIC SOC CALAMA, 70.954.900-6 816480 7011355771
DIRECCION: AV LIB BDO O'HIGGINS #1155 CONDICIONES N° PEDIDO 0.G. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 90 dias 0004384855 362
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO, N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 28.03.2023 0083455330 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: FARMACIA CIUDADANA
DIRECCION:  ESMERALDA 1614 SALA 1-2 VILLA CHICA LIRS SR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interpe
. DETALLE FECHA UNITARIC | VALOR SUB
cODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO o vEnce | CANTIDAD | CciquE | UNITARIO TOTAL VALOR NETO
85009385 AZ3083A ELCAL D PLUS CAPS X680 MC 362« 31/07/2024 20 1 7.100 142.008 142.000
é
i
!
SON: CIENTO SESENTA Y OCHO ML, NOVECIENTOS QCHENTA 00/10C CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A 19 % TOTAL DOCTO.
142.000 26.980 168.980

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacion del depésite al email AR.Chile@grunenthal.com

i NOMBRE:

RUT:

} RECINTO:

FECHA! FIRMA.

g Efacuse de raclbo gue e declara en este acto, de acuerdo a lo dispyesto an |a latra b) del Art 47, y la letra ¢) del ArL5®
e la Ley 19,883, acredita que |2 entrega de merczderias o serviciols) prestado(s) ha(n) sido recibide(s).
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LABORATORIOS ANDRGMAGCO S. A, _

GIRQ: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACIGN DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA,

VENTA DE PRODGUCTOS FARMAGEUTICOS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av. Quilin N*5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
www.andromaco.cl  Fono: +562 25943610

R.U.T..76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1110569

S.L1. - NUNOA

j RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.ULT. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
| SENOR(ES):  CORP MUNIC SOC CALAMA 70.954.900-6 816460 7011355338
' DIRECCION: AV LIB BDO O'HIGGINS #1155 CONDICIONES N° PEDIDO O.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 90 dias 0004364855 362
 GIRO: SALUD Y EDUCACION
~ FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.03.2023 0083452926 Juan Paulo Reyes
RECEFPTOR; FARMACEA ClIUDADANA
| |
DIRECCION:  ESMERALDA 1814 SALA 1-2 VILLACHICA QLR T
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
| ‘ 7 |
I~ o S Talt | po e DETALLE FECHA ! ey i ! UNITARIO VALOR 51412 H
P ConIGo N® SERIE DESCRISCION DEL PREODUCTD oc VENGE CANJ'J.:\U ?'EMPAQUE UNITARID TOTAL VALOR NETC
Q5008811 EFG7102022 ELCAL FLEX 500MG X 30 SACHET 362 - 07/10/2024 an t 8.800 267.000 267.000
85002402 1220454 ELCAL D CAP X60 MC 362« 31/03/2024 kb ; 1 7.550: 220.500 220.500
85009339 L22082A . ELCAL D 500/800 CAP X80 MO 362 - 30/06/2026 30 1 ’ 7.150 H 214,500 214,500
95003405 C22078A METFORMINA COM REC BSOMG X60 (BE) MG 362 - 28/02/2025 &0 1 E 690 i 34,500 34,500
85003384 J22074A FLAPEX E CAP X200 MC g2 - 30/0912024 kv i 1 2900 A7.000 g7.000
9B00BGOB K22131A DVIDAMAX 50.000 Ui X 4 362 - 311072025 § 10 i 1 12,800 129.000 129.000
; - ,
:
i
H
i
;
i
!
|
[
SON UN MILLON CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO 00/100 CLP
:E SUBTOTAL TOTAL DESCLIENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO,
952,500 180.875 1.133.475
AP
4 b ! h g

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com

H
I NOMBRE: RUT:

1 RECINTO: FECHA: FIRMA;

i
@ i acuse de racibo qua se declara an e6ls acto, de acuerdo & o dispuestc an |a latra b) dal A, 47,y |a letra o) del ArLE?
§ defaLey 18.983, acredita que la entraga da mercadarias o servicio(s) prestada(s) hafn) sida retibido(s!,
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LABORATGRIOS ANDROMACO 5, A,

GIRO: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA,

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av, Quilin N"5273 - Comuna de Fefalon - Santiago

www.andromaco.ci  Fono: +562 25948610

R.U.T.:.76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1110585

S.LIL - NUNOA

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUNIC SOC CALAMA 70.954,900-6 816460 7011355348
DIRECCION:  AVLIB BDO O'HIGGINS #1165 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 90 dias 0004384855 362
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.03.2023 0083452987 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: FARMACIA CIUDADANA
DIRECCION:  ESMERALDA 1814 SALA 1-2 VILLA CHICA LR e
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Usa Interno
- DETALLE FECHA UNITARIO VALOR SUB
CORIGO N® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENGE CANTIDAD EMPAQUE UNITARIO TOTAL VALOR NETOQ
95008752 A2200201 ABCRLAN COM X 10 {GH) 362 - 3I112/2024 10 1 4.100 41.000 41.000
SON ; CUARENTAY OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA DO/00 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
41.000 7.790 48.790

Solicitamoes depositar en cuenta corriente N° 1120003828 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depdsito af email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

El acuse de reclbe que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto en |2 latra b) del Art. 4%,y |2 letra £) dal Art 5
de la Ley 15.963, acredita qua la entrega de fas o ol g hain} stda recs ).
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LABORATORIOS ANDROMACG S, A,

GIRO: LABORATORIC FARMAGEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGAGION BIDTECNCLOGICA Y FARMAGEUTIGA,

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICCS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pafalelén - Santiago

www.andromaco.cl Fono: 4562 25948610

R.U.T.:.76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1110615

S.LI - NUNCA

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRQ DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUNIC SOC CALAMA 70.954.900-6 816460 7011356382
DIRECCION: - AV LIB BDO O'HIGGINS #1155 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004384855 362
: SALUD Y EDUCACION
GIRO: FECHADOQCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.03.2023 0083453103 Juan Paulo Reyes
REGCEPTOR: FARMACIA CIUDADANA
DIREGCION:  ESMERALDA 1814 SALA 1-2 VILLACHICA N AR AR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA UNTFARIO VALOR SUB
COIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO ot VENGE CANTIDAD EMPAGUE UNITARIO TaTAL VALOR NETO
95003403 122052A ELCAL D FORTE CAP X80 MC 362 - 31/03/2024 20 / 1 7.500 150.000 180.000
SON: CIENTC SETENTAY OCHO MIL QUINIENTCS Q0100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTD TOTAL NETC LVAT8 % TOTAL DOCTO.
150.000 28.500 178.500

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003520 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacion det depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

§ NOMBRE: RUT:
]

; RECINTO:

FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que 5o declara en aste acto, ¢ 3 acuaide a ko dispueste en la letra b} det Art. 4°, y 1a letra ¢ del Ant.5°
di la Ley 19,283, acredita que la entrega da merc vderles o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido reclbido(s).
L
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Avdz. O'higgins N*1155 - Calama
€3 comdesealama2021 €) @comdescalama
www.comdescalama.cl

MEMO N°14/23 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 05 de ABRIL del 2023.-

DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. LORENA VIELMA NAVARRETE.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefalados en
Facturas N°1110569; 1110585; 1110615; 1111018 correspondiente a
proveedor: LABORATORIOS ANDROMACO S.A, por un valor de
$1.529.745.-

2, Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20230000362.

3. Cabe destacar que aun queda comprometido un saldo de $ 90.440, con este
proveedor. —
4. Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convemo de

Colaboracion Farmac1a Ciudadana”.

Agradeciendo su gestlon, saluda atentamente

DIRECTOR TECNICO
FARMACIA CIUDADANA

LVN/RRB/rrb.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama




