eiéfonos" (56-2) 3824450 - 23824457 23824462 ;

'SANTIAGO PONIENTE

- F190999

0 de Cnmpra

* Facha Venc

31 IO‘UZDZ?A

SALUD hE EDUCACION"

'-780{45‘5’6835115 : TAMSULOSINA04 MG Ch LP xan :
Cninas 3021144970 30/09/2023

SON TREINT Y NUEVE NIIL CU 3 TROC&ENTOS TRECE : ESOS

branza@wmpharm el

:'__Ctas Ctes.; Estado 1284037 Santande .5_6495064—9

Formas de pagb Chéque RGAinatvG y cruzado 'WINPHARM Spa i ytransferenc:a :

declara ‘en este aclo de acuerdo &lo clls;:uesio en la'letra bj del Art. 4° :
E) 19 63, acren“ ta que & entrega ﬁe mercadenas o -Fervicio” (s) ha (n) sldo

Resofu n_BO delzo?MJB- } Verfigue Ests docLment ah Wady.




'-Z-QWINPHARM Spa

- VENTA AL POR MAYOR DE .

RIO ELO' 9579-LOTE P
TeWfonos: (56-2) 23824480 - 23824457 - 23824462

- SANTIAGO PONIENTE

: {'_Seﬁor(es) CORPORAGION MUNICIFAL DESARROLLO SOC!A CALAMA ~ Fecha 31/01/2023
- Direction AVDA B, OHIGG I8 1‘155 : G NP
.;.Ciudad
RALTS
.:N° Nota Ven
3::'Gu1a L
-_..:Vencledor R
_';'.Forma de Pago'-

ZG5554D4?8__.-_ :
‘Olde Compra B 6214 621-SE22
Fécha Venc

: ARTICULOI:._ '

890372619233?‘ s LEVOCET%RIZINASMGCMRE @0
: - | 30E202086 390872027

'.'_SON"-VEINTISIET'E"MIL."-SEIS'CIENTO TRElNTAY-D‘dS‘PEsos :

__ '_"._Favorinformar de: canceiac»én Emalt cobranza@wn
|:-Formas de pago Cheque nommatwoy cruzado"W[NPHAR
- Ctas: Ctes Estado 1284037 Santander 6495064-9 B

o

| zouse ‘o reciba Que'sedeclaiaen este acto; de acuerdo a’lo d:spuesm en Jaletra’ by det Art 4 yla
2| 1etre o) el AR A I..ay 199 cre:tlta q la‘-entrega da rnercaderzas o senrlclo (s) ha (n) su:lo
“racibido {8).; : ;

T“mbre Electrén!co s
Resolicion 80 det 201 40822 Verifigus éste daciments en s, sii.cl




RU.T:: 76.079.782- 0

: Seﬁor(eS) : 'CORPORACiON MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA
D:recclén AVDA _._OHIGGINS 1155

. 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA

0210372023

_CANTIDAD

i PRECION:

07 | GXIBUTININA 5 MG CM X0
[ 0K22020554 $v0mr2026-

O AR ey

2:960.00

j'SON TREINTA' ClNCO MiL DOSCIENTOS VEENT]CUATRO F’ESOS i

PATENTE:

--Favorlnfonnarde cancelacuén Ema' cobranza@wmpharm_ci
Formas dé pago Gheque ndminative “cruzado "WINPH MSp ytra sfere
Ctas: Ctes. Estado: 12840375 . Santander: 64950649 :
MED!CAMENTOS DESPACH DOS ALMACENAR A NO;MAS DE 25 C

dciss de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a:lo dispuesto 'en‘ia letra by del'Afl: 4

Jetrac) del ArL X de Ia Ley “19 983 acred e Ia: entrega de mercadenas o sarvicw (s) ha n s:do A

Timbre’ Elecirémco Sli R ;
f Re.solumén 80 el 2014—08-22 enf gue este 5ocumento BAWY




S Corporacion Municipal de Desarrollo Social

r 3l de Desal
Juntos por Calama

R I . a—

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000163 A 202300000163

Fecha Emisién :08/02/2023 A 08/02/2023

Pagina : .
Fecha 08/02/2023
Hora :10:40:16a. m.

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

Cantidad Valor Neto

Centro de Costo

Producto

02300000163 76079782-0 2023000164 08/02/2023 70
20001540 OXIBUTININA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 29,600 5,624 29,600
20001547 LEVOCETIRIZINA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 23,220 4,412 23,220
20001597 TAMSULOSINA 0,4MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 33,120 6,293 33,120
Total Neto : 85,940
o Total IVA : 16,329
e N
@,,\\a oé%ﬁ%l Total
£ = =l
IS DRECTOR T
= TECHIGD o
Rut 2 o o“;:;’f Rut
Firma : Firma
Nombre Niombie

Entregado Conforme

Recibido Conforme



