LABORATORIOS ANDROMACO S. A.

GIRO: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA,

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av, Quilin N°5273 - Comuna de Pefalolén - Santiage

www.andromaco.cl  Fono: +562 25948610

R.U.T.:76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1194506

S.LI. - NUNOA

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA &/ 70.954.900-6,/ | INTERMEDIACION 935495 7011432876
DIRECCION: CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE

! CALAMA . . ic.
CIUDAD: COMUNA;  CALANA Pago a 30 dias 0004558422 621-996-SE22
GIRO: SALUD Y EDUCACION
N . FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 10.04.2024 0083674723 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7655 OO A
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
CODIGO | N°SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DETALLE FECHA | canmipap | VALOR Sus VALOR NETO
oc VENCE UNITARIO |  TOTAL
22100253 28273 NORMIX TAB 200MG X 24 310310804-(621-996-SE22)-4500028789 31/10/2026 10 11.880 118.800) 118.800
1
SON:  CIENTO CUARENTAY UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO VA8 % TOTAL DOCTO.
118.800 22.572 141.372

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢) del At.5¢
de la Ley 19.983, acredita que iz entrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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LABORATORIOS ANDROMACO S. A,
GIRO: LABORATORIC FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA,
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE.

Casa Matriz: Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago

www.andromaco.cl Fono: +562 25948610

R.U.T.:76.237.266-5

FACTURA ELECTRONICA
N° 1194413

S.LI. - NUNOA

! RAZON SOCIAL, DIREGGION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
| SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 | INTERMEDIACION 935495 7011432814
DIRECCION: git:i iE'NE' VILLA CASEANA#T66 . CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIbDAR: COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004556569 621-673-SE22
GIRO: SALUD Y EDUCACION /
| A . ] FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 10.04.2024 0083674702 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 L
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
1
COoDIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCT! DETALLE FECHA VALOR SuB
@ ocC VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100111 L23084A FURCSEMIDA COM 40MG X1000 (BE) 310274720-(621-673-SE22)-4500028084 30/11/2026 2 8.250 18.500 18.500
SON: VEINTIDOS MIL QUINCE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19% TOTAL DOCTO.
18.500 3.515 22.015

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacion del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE:! RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

de la Ley 19.983, acredita gue 'a entrega de las o serviciols) pr

ha{n) sido

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en fa letra b) de! Ant. 4%, y la letra c) del At.5°

i WETIH
Timbre Electrénico Sl

Res. 80 del 2014 - Verifique documento: www.sii.cl
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Fecha - 16/04/2024
Hora ::02:18a. m.

Juntos por Calamao

L et o T J e —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000769 A 202400000769

Fecha Emisién ¢ 16/04/2024 A 16/04/2024

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

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

202400000769 76237266-5 2024000764 16/04/2024 12
20001229 FUROSEMIDA. 40MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 18,500 3,515 22,015
20001594 RIFAXIMINA 200 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 118,800 22,572 141,372
Total Neto : 137,300
Total IVA : 26,087
Total ! 163,387
Rut , Rut
Firma Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



