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

mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el

“Mandato Ley Seg(in ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de simple retardo,

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al pc= 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° 42.917

S.LL. UNIDAD RUNOA

El acuse de reclbo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, v la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredila que a entrega de mercaderlas o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido recibldo(s).

Timbre Electronico S.1I.
Res 121. de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl
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=( Fecha Emisiol ID SAP Client Tipo de Cambi Moned

£| RazonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL i p— srer oy s

E| Direccion AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

5| B 708549006 sty e aacE S e

§ Ciudad Calama ) -

3| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor

g Coiiiiia Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
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5[ Mgt;%oal NuIGnUe ro Nombre Material Hrggfjg Cantidad Precio Unitario Valor Neto

o
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£| 2800222 AMOXICILINA 500MG CJX100 c/u 35 1.990 69.650
S

£ Serie: 223132184 Cant.: 35 F.vemto:31.08.2025
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d Total 82.884
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gaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personalesy los demas

“Mandato Ley Segin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obli

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

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botanicos
Venia 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° 42.977

S.L1. UNIDAD RUNOA

% R Sodial MUNI DE DE LL Fecha Emision ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda
= .azon‘ ocial CORP. MUNICIPAL SARROLLO SOCIAL 21-02-2023 0009026234 i
E| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
9 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
R.U.T. .954.900-
= 70.954.900-6 92121655 621-1130-SE21
8 Ciudad Calama
a| Giro SALUD-EDUCACION . s0.p Plazo gggg _ VE;I%?GOT
= -Pagoa ias
E | Comuna Calama g
c Cod|g_o Bumezo Nombre Material Un|d~ad Cantidad Precio Unitario Valor Neto
6| Material NU Medida
v
m
g 2800190 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,TMG/1ML CJX100 C/u 2 5.400 10.800
= Serie: 223222003 Cant.: 2 Fvomto:31.01.2025 5 g9
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Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 10.800
0 MSANCHEZ IVA. (19%) 2.052
Total 12.852
— P
RETIRADO POR: )
NOMERE R.UT.

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

de laLey 19,983,

El acuse de reclbo

RECIBIDO POR:

NOMBRE

RUT FECHA
RECINTO FIRMA

que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesta en |a letra b) del Art, 4°, yla letra c) del Art. 5*
acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbido(s).
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Timbre Electronico S.1.1.
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl
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igaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demas

mora o incumplimiento de las obl

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

derivados del presente documento (contrato-

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botdnicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

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

N° 42.991

S.LI. UNIDAD RUNOA

R.U.T.:77.006.073-7
FACTURA ELECTRONICA

%' R Social CORP. MU |PAL DE DESARR 0 Fecha Emisién 1D SAP Cliente Tipo de Cambio Meneda

= 'azon. ocia ORP. MUNIC DESARROLLO SOCIAL 21.02-2023 0009026234 1

E| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA

9 Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
RUT. 70.954.900-

= Silao0e 92121669 621-894-SE21

] Ciudad Calama

B| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago Vendedor

E| Comuna CEEE 30 - Pago a 30 Dias 101

=

2| Codigo Hpem Nombre Material unidad | o s Precio Unitario Valor Neto

5| Material NU Medida

(]

g 2800262 ERITROMICINA 500MG COMP REC CJX20 ciu 5 1.630 8.150

E Serie: 20180-1 Cant.: 5 F.vemto:31.08.2024
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."é Son: NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
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| Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 8.150

a1 MSANCHEZ VA, (19%) 1.549

% Total 9.699

™~ J

E

8| RETIRADO POR:
NOMBRE RUT.

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

RECIBIDO POR:

NOMBRE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en fa letra b) del Art, 4°, y |a letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sida recibldo(s).

Timbra Electronice S.11.
Res 121. de 17-10-2011 - Verlfiqgue Documento: www.sii.cl
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{ue constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demis

mora o incumplimiento de las obligaciones

para que en caso de simple retardo,

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

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Botanicos
Venta ¢! 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° 43.017

S.LL. UNIDAD NUNOA

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

Timbre Electrenico S.1LI.
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documenta: www.sii.cl

z
=[ . Fecha Emisién ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda
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| AU 21-02-2023 0009026234 1
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€| 2800139 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML X100 AMP c/u 4 4.230 16.920
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factura etc.) mis datos personales y los demds

presente documento (contrato

plimiento de las obligaciones que constan en el

que en caso de simple retardo, mora o incum

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

Fabricacion de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
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

N° 43.036

S.LL UNIDAD RUNOA

FACTURA ELECTRONICA

~

% R Sogial CORP. MUNIRIPAL DE AR L Fecha Emisidn 1D SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda

e WMUNAPAL SE BESRRRCLLDISHE 21-02-2023 0009026234 1

E| Direccién AVDA. O'HIGCINS 1155 VILLA CHICA

g Factura SAP Orden Compra Cliente Gula Despacho
R.U.T. .954.900-

2| B 70.954.900-6 92121714 621-171-SE22

3 Ciudad Calama

a| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor

% Comuina Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
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__é E.;?;gri:, Nul{‘lnL? ro Nombre Material :\Jﬂr;;gi?jc; Cantidad Precio Unitario Valor Neto

]

g 2800247 TIAMINA SOL INY 30MG/1ML CJX100 c/\uJ 3 6.400 19.200

E Serie: 223222005 Cant.: 3 F.vemto:31.01.2025 j

s o)

.é Son: VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
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E Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 19.200

a9 MSANCHEZ LV.A. (19%) 3.648

g Total 22.848
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3| RETIRADO POR:
NOMBRE RU.T.

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

RECIBIDO POR:

NOMBRE

RUT. FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a etra b) del Arl. 4°, y la letra ¢) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) side recibido(s).

derivados del presente documento (contrato-

Timbre Elsctronico S.1.1.
Res 121, de 17-10-2011 - Verifique Documento: www.sii.cl
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Carporacion Municipal de Desarcolla Social

Juntos por Calema

TR SIS OTENS UMMM e e

-
ol Corporacién Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000319 A 202300000319

Fecha Emisién :113/03/2023

A 13/03/2023

Pagina :
Fecha

Hora

1
13/03/2023
:04:16:14p. m.

Orden de Compra Proveedor

Producto

Nro. Solicitud Fecha Emisién

Centro de Costo

Cantidad

Cantidad Prod.

Valor Neto

@2300000319 77006073-7 2023000330 13/03/2023 49
20001070 CIANOCOBALAMINA SOL INY 0,1MG/1ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 10,800 2,052 10,800
20001107 TIAMINA SOL INY 30MG/IML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 19,200 3,648 19,200
20001169 ERITROMICINA 500 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 8,150 1,549 8,150
20001295 AMOXICILINA 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 35 69,650 13,234 69,650
20001301 METOCLOPRAMIDA SOL INY 10MG/2ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 16,920 3,215 16,920
Total Neto: 124,720
Total IVA : 23,698
Total : 148,418
; a\k CE;"."}-A
. o g W\ (P - Ty
Firma {s T §A)E‘7 Firma S DIRECTOR 7 Qﬂg
o N4 —TECHIE— -
Nombre \Oﬂi:_, :.f\-r'\? / Nombre ‘o, ‘-{?
“OFg G Rv

Entregado Conforme

Recibido Conforme



