LABORATORIOS ANDRGMAGO S, A.

GIRD: LABCRATORIG FARMACEUTICC, EXPORTAGION DE PRODUGTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLGGICA Y FARMACEUTICA,
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL PETALLE.

Casa Matriz; Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pefialolén - Santiaga

www.andromaco.c!  Fono: +562 25948610

Goo

R.U.T.:76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1189170

S.LI. - NUROA

L
; RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE RU.T.CLIENTE | PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
| SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.000.6 | INTERMEDIACION | 935495 7011427873
IDIRECCION;  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 pow—— — Py p—
4 . .
| CiuAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago & 30 dias 0004543081 621-589-GE23
' GIRO: SALUD Y EDUCACION
‘ FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
% DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15.03.2024 0083654878 Juan Paulo Reyes
'RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
'DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 LA
| CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
| o DETALLE FECHA VALOR suUB
CODIGC N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNFTARIO TOTAL VALOR NETO
22100588 211023 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 310138153-(621-589-SE23)-4500030810 31M0/2028 20 10,400 208,000, 208.000
!
i
SON : DOSCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTQ TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
208.000 39.520 247.520
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacidn def depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

El acuse de racibo que sa deciara on este cto, de acuerde a lo dispueste enia letra b) dal Art, 47, y ia letra o} del At 5°
de 1z Loy 13.983, avredita que |a entrega de mercadarias ¢ sarvicio(s) prestade(s) ha(n) sldo reclbidols).
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R.U.T.:76.237.266-5
LABORATORIOS ANDROMACO S. A_ FACTU RA ELECTRON ICA
GIRC: LABORATORIC FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNCLOGICA Y FARMAGEUTICA, o
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE, N° 1189171
Casa Matriz: Av. Quilin N°8273 - Comuna de Perfaloién - Santiage
www.andromaco.cl  Fono: +562 25948610 ) AP S.1I - NUNOA
\ccc‘ LD
RAZON SQCIAL, DIRECCION ¥ GIRQ DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO 0D, REP, SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOQC CALAMA 70.954.900-8 INTERMEDIACION 935485 7011427874
DIRECCION: g":&zzg'”ﬁ' VILLA CASPANA #7686 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004543605 621-1258-SE22
GIRO: SALUDY EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15,03.2024 00B3855016 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 AR RTNRECRBIEON 1
CIUDAD: CALAMA COMUNA; CALAMA tse Interno
COmIGO | N SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DETALLE FECHA i VALOR SuB
oDy [o]ed VENCE CANTIDAD UNITARIO TQTAL VALOR NETO
22100805  § J23129A CLARITROMICINA COM 500MG X14 (BE) 310132844-(521-1258-8E22)-4500025404 3040612026 72 2.100 151,200 151.200
SON CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTCS VEINTIQCHC 007100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LVA18% TGTAL DOCTO.
151.200 28.728 179.928

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informacién del depésite al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTQ: FECHA: FIRMA:
El acuse de recinn que Se darlarz en oste acly, de asuarde a fo dispuesty en la fetra b) del Art. 4°, y [a letra o} del Art5®
de la Ley 19.883, acredita que 1a entrege de 3 il s} hein} side redbldais).
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s Fecha | 21/03/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::03:02a. m.

Juntos por Calam '
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000499 A 202400000499

Fecha Emisién : 21/03/2024 A 21/03/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

L202400000499 76237266-5 2024000499 21/03/2024 92
20001294 CLARITROMICINA . 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 72 151,200 28,728 179,928
20001406 CEFADROXILO CAPS. 500 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 208,000 39,520 247,520
Total Neto : 359,200
Total IVA : 68,248
Total : 427,448
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