ODPIKO crile s A R.U.T.: 76.669.630-0

Imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos
G Genérico e Insumos Médicos FACTU RA E LECTRON I CA

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel
o
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701 N°® 645.852
www.opko.cl

S.I.I. - SANTIAGO PONIENTE

SENORES: CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
DIRECCION: AVDA B O HIGGINS 1155 25/05/2023 24/06/2023
COMUNA:  CALAMA CIUDAD: CALAMA
VENDEDOR: Michel Acufia GIRO: ESTABLECIMIENTO Nota de Venta 551602
RUT.: 70954300-6 OC Cliente 621-163-SE23
CONL DE PAGD: 3 s [AINTANARIMNN | | pecice comprs: ssoczseas

CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNIT. | %DSCTO. TOTAL
PT00406 12 IBUPROFENO 200MG/5ML SUSP 120ML X 25 SANP. ALSPT CEA 25.000 300.000

SH872308 30/12/2025 9
SH872307 30/12/2025 3

FACTURA CENABAST
PAGO A 30 dias
Doc. de Ref. Folio Fecha Razén SUB TOTAL: 300.000
Orden de Compra 621-163-SE23 25/05/2023 DESCUENTO: 0
DEST: CORP MUNIC CALAMA TRTALRETD: i
BODEGA 19% LV.A.: 57.000
TOTAL: 357.000

Son: Trescientos Cincuenta Y Siete Mil

N°Bultos: 1 R210
Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE
Datos: INTER.CENABAST ENTR.MAYO 2023/ID
621-865-LR22/Doc.Vta.308868372 Based On Sales Orders
419598. Basado en Entregas 569118.
FECHA: RECINTO:
NOMBRE: RUT:
Timbre Electronico S.1.1.
Res. 92 de 30-10-2013 FIRMA:
Verifique documento: www.sii.cl "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°
K a letra ¢) del Art. 59 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s)

PK-551602-0000436405 y )
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R.U.T.: 76.669.630-9

Imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos
Genérico e Insumos Médicos

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701
www.opko.cl

FACTURA ELECTRONICA
N° 646.670

S.LI. - SANTIAGO PONIENTE

SENORES: CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
DIRECCION: AVDA B O HIGGINS 1155 27/05/2023 26/06/2023
COMUNA:  CALAMA CIUDAD: CALAMA
VENDEDOR: Michel Acufia GIRO: ESTABLECIMIENTO Nota de Venta 547944
RU.T: Taandan0g OC Cliente 621-258-SE22
COME, OE PAG0; 0 dle IERAMIAAIRAANINAN | | ecico comora: ssosozrsss
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNIT. | %DSCTO. TOTAL
PT00214 6 DICLOFENACO 50 MG X 500 COMP (ZMC) ALSPT CEA 4.500 27.000
221217 30/12/2025 6
FACTURA CENABAST
PAGO A 30 dias
Doc. de Ref. Folio Fecha Razén SUB TOTAL: 27.000
Orden de Compra 621-258-SE22 27/05/2023 DESCUENTO: 0
DEST: CORP MUNIC CALAM TOTAL NETO: 27000
T: A
BODEGA 19% LV.A.: S
TOTAL: 32.130
Son: Treinta Y Dos Mil Ciento Treinta
N°Bultos: 1 R210
Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE
Datos: INTER.CENABAST ENTR.MAYO 2023/ID
621-1173-LQ21/Doc.Vta. 308794641 Based On Sales Orders
414041. Basado en Entregas 570012.
FECHA: RECINTO:
NOMBRE: RUT:
Timbre Electronico S.I.I.
FIRMA:

Res. 92 de 30-10-2013

Verifique documento: www.sii.cl
PK-547944-0

O O

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 40
5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s)

000435823 y la letra c) del Art.
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OPKO chile S.A.

Imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos
Genérico e Insumos Médicos

Av. El Parque 1307 bod.9 Pudahuel
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701

www.opko.cl

R.U.T.: 76.669.630-9

FACTURA ELECTRONICA
N° 646.829

S.1.I. - SANTIAGO PONIENTE

SENORES: CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Fecha de Emisién Fecha de Vencimiento
DIRECCION: AVDAB O HIGGINS 1155 27/05/2023 26/06/2023
COMUNA: CALAMA CIUDAD: CALAMA
VENDEDOR: Michel Acufia GIRO: ESTABLECIMIENTO Nt de Veiita 551009
RU.T: i OC Cliente 621-63-SE22
S [AAIARUAIRIATIN | | et comer: asoccassrs
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO UNIT. %DSCTO. TOTAL
PT00562 4 LACTULOSA SOLUCION ORAL 200ML X 24 FRASCOS ALSPT CEA 29.976 119.904
SH1892273 30/09/2024 4
FACTURA CENABAST
PAGO A 30 dias
Doc. de Ref. Folio Fecha Razén SUB TOTAL: 119.904
Orden de Compra 621-63-SE22 27/05/2023 DESCUENTO: 0
TOTAL NETO: 119.904
DEST: CORP MUNIC CALAMA
BODEGA 19% LV.A.: 22.782
TOTAL: 142.686
: Son: Ciento Cuarenta Y Dos Mil Seiscientos Ochenta Y Seis
' !
b N°Bultos: 1 R210
| Contacto:
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE
Datos: INTER.CENABAST ENTR.MAYOQ 2023/ID
621-820-LR21/Doc.\Vta.308858277 Based On Sales Orders
418989. Basado en Entregas 570163.
FECHA: RECINTO:
. . NOMBRE: RUT:
Timbre Electronico S.1.1.
FIRMA:

Res. 92 de 30-10-2013
Verifique documento: www.sii.cl

O 00D OO0 oo

ha(n) sido recibido(s)".

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Art. 4©
y la letra c) del Art. 59 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s)
restadof(s




Pagina : 1
% Fecha - 16/06/2023
_ . Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::05:51a. m.

Corporacion Municipal de Desarcolia Social

Juntos por Calama

L e

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001383 A 202300001383

Fecha Emisi6n : 16/06/2023 A 16/06/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

I 202300001383 76669630-9 2023001385 16/06/2023 22
20001020 IBUPROFENO 200MG/5ML SUSP 120ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 12 300,000 57,000 357,000
20001392 LACTULOSA SOLUCION ORAL 200ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 119,904 22,782 142,686
21001209 DICLOFENACO 50 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 27,000 5,130 32,130
Total Neto : 446,904
Total IVA : 84,912
Total £ 531,816
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Himixegady Confoxme Recibido Conforme



