LABORATORIO CHILE S.A. PUCURSMES? ,
Santiage, C ills 5578
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES naips- oo 77.596.940- 7
Santiago, Av. Bculevard Poniente 1212
. ARATHICN 1515 TRIGA - SANTIAGD e o A
AV, N ON 1215 - - A i s
5 Mapamio 203 Villa ENEA - Pudanue! FACTURA ELECTRONICA
N°? 814645
LABORATORIOCHILE.
Producto de tu confianza S.LL - NUNOA
SENOR(ES)  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO :
CIUDAD : CALAMA/I REGION PEDIDO/DELIVERY: 2834528
RUT - 70.954.900- 6
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 27-06-2023
RUTA - ESMERALDA 1814, VILLA CHICA/CALAMA/I REGION TIPO TRASLADO -
VENDEDOR  : CONTRERAS CID, FANNY MARLENE COND. DE VENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZ7ON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 202300001245 16-06-2023
GUIA DE DESPACHO
ELECTRONICA 334341 19-06-2023
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL
120-10-77135 | IBUPROFENO 600 MG 20 C 100 580 58.000
120-10-80690 | CITALOPRAM 20 MG 30 CR BE 20 1.020 20.400
120-10-80708 | ZOPICLONA 7.5 MG 30 CR 50 840 42.000
SON-CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS
PESO {gr) | UNIDADES VALOR cgr:é:gghl_ Fns?:r%%ho VALORNETO | VALOREXENTO | IVA(19%) | VALORTOTAL
170 120400 120.400 0 22.876 143.276
Si no ha documentado el pago de |a factura puede realizarla mediante transferencia electrénica 6 depdsito a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N°® 0-111398054 del Banco de Chile & informamos su pago al e-mail Fanny.Contreras01@laboratoriochile.cl

202300001245 - - Tipo Despacho LCH - 27-JUN-2023




LABORATORIO CHILE S.A.
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES

CASA MATRIZ:

SUCURSALES:

Santiago, Caminc & Melipilla 237

Msipl

Santiagop, Av. Boulevard Fenients 1212

Bleck 11, Dpto. 15

77.586.940-7

AV. MARATHON 1215 - RUNDA - SANTIAGD : A~ el ~
AV MARATHON 1215 Vil EXEA - Pusaue FACTURA ELECTRONICA
N° 814693
LABORATORIOCHILE
Producto de tu confianza S.LI. - NUNOA
SENOR(ES) - CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION - LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO .
CIUDAD - CALAMA/Il REGION PEDIDO/DELIVERY: 2834715
RUT - 70.954.900- 6
GIRO - VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHAEMISION : 28-06-2023
RUTA - ESMERALDA 1814, VILLA CHICA/CALAMA/I REGION TIPO TRASLADO -
VENDEDOR - CONTRERAS CID, FANNY MARLENE COND. DE VENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 202300001245 16-06-2023
GUIA DE DESPACHO
e 334406 21-06-2023
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD | P.UNIT | VALOR PARCIAL
120-10-77119 | HIEDRIX JBE 35MG/5ML 100ML 50 1.065 53.250
SOMN:SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR cona Flr?:r?glgho VALORNETO | VALOREXENTO | IVA(19%) | VALORTOTAL
50 53.250 53.250 0 10118 63.368

Si no ha documentado el pago de |a factura puede realizarla mediante transferencia electronica 6 depdsito a LABORATORIO CHILE S.A.
Cta. Cte. N° 0-111398054 del Banco de Chile & informamos su pago al e-mail Fanny.Contreras01@laboratoriochile.cl

202300001245 - - Tipo Despacho LCH - 28-JUN-2023
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Jntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001245 A 202300001245

Fecha Emision : 07/06/2023 A 07/06/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300001245 77596940-7 2023001249 07/06/2023 250
20001020 IBUPROFENO CM 600 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 58,000 11,020 69,020
20001128 SERTRALINA 50MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 15,300 2,807 18,207
20001171 ZOPICLONA 7,5 MG CM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 / 42,000 7,980 49,980
20001495 HEDERA HELIX SOLUCION 100ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 53,250 10,118 63,368
20001615 CITALOPRAM 20MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 v 20,400 3,876 24,276

Total Neto : 188,950
Total IVA : ) 35,901
Total | 224,851
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Entregado Conforme Recibido Conforme



() Avda. 0" higgins N°1155 - Calama
@ comdescalama2021 (@ @comdescalama
@) www.comdescalama.cl

MEMO N°075/23 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 10 de JULIO del 2023.-

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

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en
Facturas N°814645-814693 correspondiente a proveedor: LABORATORIO
CHILE S.A. por un valor de $206.644.-

2 Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20230001245.

3. Cabe destacar que aiin queda comprometido un saldo de $18.207, con este
proveedor. —

4, Lo anterior con cargo a ftem: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de

Colaboracion Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

2

Q.F. ROSA ROJASBUGUENO
DIRECTOR TECNICO
FARMACIA CIUDADANA

CPP/RRB/rrb.
Distribucion:

- Laindicada

- Archivo

Juntos por Calama




