- factura etc. ) mis datos personales y los demas

“Mandato Ley Segtin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de simple retarde, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato

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

Fabricacién 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° 33.471

S.LI. UNIDAD NUNOA

z
= Fecha Emisio 1D SAP Client de Cambi Moned )
E| RazonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL bt 000;02:;;‘3: Thede A et
2| Direccidn AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
[«] s
R.UT. 70.954.900-6 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
= I e / 92085470 621-1130-SE21
8 Ciudad Calama
o| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor
3| comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
E— ‘
é{ ﬁi?é%ua! NuNm L? © Nombre Material k’nggﬁg Cantidad y Precio Unitario Valor Neto
J
g 2800190 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,1MG/1ML CJX100 c/ 3 / 5.400 16.200
E Serie: 223222002 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2025
°
.‘;’: Son: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
(=]
g
©
5 Pedido de Cliente N°: 308153125
3
8
=
[ =4
W
]
=
s
g
g
£
£ DIFEM LABORAYORIOS 5 2]
g BODEGA DISTHIBLCION
e SULIDON
-] —— |
2
g 190 07 |
5 |
E = i
S
>4
8
b=}
=
s
gl
2
g
]
2
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 16.200
1 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.078
Total 19.278)
RETIRADO POR:
| NOMBRE RUT.

\

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

RECIBIDO POR:

NOMBERE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ja letra b) del Art, 4°, y la letra ©) del Ar. 5°
de |2 Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbido(s).

|

Timbre Elsctronico S.1.L
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documenta: www.sli.¢l
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(contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

ple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento

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

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria

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

PHARMA®

de Tocador y Cosméticos.

R.U.T.:77.006.073-7

FACTURA ELECTRONICA

N° 33.490

S.LL UNIDAD NUNOA

El acuse de recibo
delaley 19.983,

que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art, 5°
acredita que la entrega de mercaderlas o sarviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbida(s).

Timbre Electronico S.1.I.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sli.cl

E, <
=] Fecha Emisié 1D SAP Client Tipo de Cambi Moned!
£| RazonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL :9:2232; /] o L oneda
B| Direccisn AVDA. O'HIGC‘? 1155 VILLA CHICA
[=] o .
RUT 70.854.900- Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
= 0 e 92085489 621-894-SE21
8 Ciudad Calama
a| Giro SALUD-EDUCACION . 0.p Plazo Pagg_ Ve:g?dor
B[ Comuna Calama 0 - Pago a 30 Dias J
E \
e ” = —
5 ﬁ‘;f;?{;, Nu;lnue u Nombre Material kg'g;g Cantidad Precio Unitario Valor Neto
3 Yl
§ 2800262 ERITROMICINA 500MG COMP REC CJX20 / —\‘ﬂ c/u 10 1.630 16.300
E Serie: 19944 Cant.: 10 F.vemto:31.08.2023 G2,
% S
o
g
2 Son: DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE
a
g
"
j Pedido de Cliente N°: 308153475
3
3
i}
g
gl
=
2
g
g
£
]
& DIFE =
s LABORAT G kTge =
=t DEGA D"S'W'BUWG“A'
8 — L ION
-g /
o
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S -~ |
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g ]
g
=
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g
9
&
3
R
m
o
(=) |
=
5
5
| Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 16.300
8 1 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.007
% Total 19.397
sl
3 —
&| RETIRADO POR:
=}
£l nomere RUT. )
&
g P
£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . H
£ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl n
=1
2
2| RECIBIDO POR:
c
5 NOMBRE ‘5
5 RrRuUT FECHA s
- m
2| ReciNTO FIRMA
5
s
5]
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personales y los demds

que censtan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos

ara que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligacienes

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

Fabricacién 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.c

R.U.T.:77.006.073-7

N° 33.526

S.LL UNIDAD NUNOA

FACTURA ELECTRONICA

El acuse de reclbo que se declara en este aclo, de acuerdo a |
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas ¢ serviclo(s) prestadol(s) ha(n) sldo recibldo(s).

¢ dispuesto en Ia etra b} del Arl. 4°, y la letra c) del Art. 5°

Timbre Electronico S.LI.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.si.cl
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% [ R Social o MUNICI D Fecha Emisidn ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda

&| Razon Socia CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL 19122090 / s 3

2| Direccion AVDA. O'HIGGyA 155 VILLA CHICA

e Factura SAP Crden Compra Cliente Guia Despacho
R.UT. .954.900-

= TS S0Y'p 92085525 621-1020-SE21

<] Ciudad Calama

a| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor

E| Comuna Gialaiia 30 - Pago a 30 Dias 101

_g qu?é%; NuIGnUe » Nombre Material k’ld';'gi?ji Cantidad Precio Unitario Valor Neto

g

§ 2800139 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML X100 AMP cu / 4.230 8.460

£ Serie: 223212016 Cant.: 2 F.vemto:31.12.2024

<

(]

5

k'] Son: DIEZ MIL SESENTA Y SIETE

(=]

8

-}

2 Pedido de Cliente N°: 308153684
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3
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8
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oy

£

g

g

B| Kilos Totales Emitido Por Maonto Neto 8.460

a0 MSANCHEZ LVA. (19%) 1.607

£ Total 10.067)

o,

E

E| RETIRADO POR: ]

Q

£(_NowmsrE RUT.

g

£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 .

£ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

=| RECIBIDO POR:

=

2| NOMBRE

& RuT FECHA

E RECINTO FIRMA

3

2

5

-



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

o, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento

que en caso de simple retard

“Mandato Ley Segun ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para

omercial DICOM u atra similar”
~

Fabricacién de Froductos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocadory Cosmeéticos.

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° 33.561

S.LL UNIDAD NUNOA

ratados y comunicados a terceros sin restricciones, en la base de datos o sistema de informacién c

- factura etc. ) puedan ser ingresados, procesados, t

derivados del presente documento {contrato

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4°, y la letra <) del Art. 5°
de la Ley 19,883, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbido(s).

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

[ R Sogial M Fecha Emisién i ID SAP Cliente Tipo de Cambio Maneda
azon Social  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL et / S i
Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
R.UT i ; g Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
: 7H.481:300-8 92085560 621-171-SE22
Ciudad Calama
Giro SALUD-EDUCACION . Plazo PagB_ Ve?gﬁzdor
' Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias
ﬁ:fég;l Nu,g‘l_? ™ Nombre Material kjﬂgﬁag Cantidad / Precio Unitario Valor Neto
2800247 TIAMINA SOL INY 30MG/1ML CJX100 C/U 3 / 6.400 19.200
Serie: 223222006 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2025
Son: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
Pedido de Cliente N°: 308154380
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 19.200
1 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.648
Total 22.848
| W
RETIRADO POR:
NOMBRE RUT
g
Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . €
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl g
RECIBIDO POR: H
NOMBRE g
R.UT. FECHA %
RECINTO FIRMA "



Pdgina : 1
Faclia 29/12/2022

Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :11:55:59a. m.

i ——

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003561 A 202200003561

Fecha Emisién 129/12/2022 A 29/12/2022

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

Producto Cantidad Valor Neto IVA Total

Centro de Costo

R02200003561  77006073-7 2022003556 29/12/2022 18 |
20001070 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,1GM/IML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 16,200 3,078 19,278
20001107 TIAMINA SOL INY. 30MG/IML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 19,200 3,648 22,848
20001161 METROCLOPRAMIDA SOL INY. 10MG/2ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 8,460 1,607 10,067
20001169 ERITROMICINA 500MG COMP REC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 16,300 3,097 19,397

Total Neto: 60,160
Total IVA : 11,430

Total : 71,590
Rut Rut
Firma Firma
Nombre Nowmlse

Entregado Conforme Recibido Conforme



