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CONTACTO ERICUM,COM Telefano

@z S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

PEOBE(ENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALA

RUT.: 70954900-6 / Fecha Emision: 20 de Julio del 2023
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA
DIRECCION: AV B O\

COMUNA: CALAMA CIUDAD: CALAMA
CONTACTQ: CALLE PEINE 766, CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
TPope ~ DODEGA

COMPRA: DEL GIRO

%Impto
Codigo Descripcion Cantidad Precio Aac![ci* %Desc. Valor

100006 CALCIO VITAMINA D CM 10 UN 1,500
LOTE: CD2313 VENCE: 31-01-2025
UN: 1 CJ 1000 CM =10 CJ X 100 CM

Referencias:

Cenabast - Orden de Compra N° 621-985-SE22 del 2022-10-03
pedido de compra Cenabast - Contrato N° 4500028792 del 2022-09-28

Programa intermediacion
Pagos:
2023-08-27 $ 17850 30 dias-CTACTE-Bco Chile-151-04342-06

15,000

o

Forma de pago: Crédito MONTO NETO

o

VA 19% 2,850

1
i!'\.‘ﬁP ESTO ADICIONAL $

o

17,850

En cumplimiento con Norma Técnica 147 de Buenas Précticas de Almacenamiento y Distribucién, numeral 12.5; informamos gue productos individualizados en este documento, fueron preparados y
despachados desde Drogueria de Laboratorio Pharma Isa Ltda., Colo Colo 283, Quilicura, Santiago. RUT 76.082.104-7. Contacto: Andrés Campos. Telefono: 224957799

Condicion de Almacenamiento y Transporte: Almacenar a no mas de 25°C TERRESTRE



Corporacion Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001890 A 202300001890

Fecha Emisidn 1 27/07/2023 A 27/07/2023

Pagina :

Fecha
Hora

1
127/07/2023
1:58:46a. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300001890 76425175-K 2023001897 27/07/2023 10
20001529 CALCIO 500/VIT D 400 UI.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 15,000 2,850 17,850
Total Neto :
Total IVA :
ZRE Total

Rut Rut

Famia Firma

Nombre Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



