NQ\{O EARMA R.U.T.:96.945.670-2
' FACTURA ELECTRONICA
NOVOFARMA SERVICE 5.4. . NRO: 468872
ALMACENANIENTQ, DESFACHO DE PRODUCTOS ¥ ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS
AVEA. VICTOR URIBE. 1180-234-QUILICURSA, FONO:6200400-F AN 5243157
BODEGA: GENERAL EAN MARTIN 7600 - LOTEQ ACONCAGTUA - QUILICTRA SII- SANTIACO FONIENTE
BOBEGA: AVDA. PUENTE VERDE 238! - LOTEO ACONCAGUA - QUILICURA
CORREC ELECTRONICO: COBRANZAZNOVOFARAIA.COAL
RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE {'RUT CLIENTE CODIGO VEND/REP |
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! CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA SALUD Y EDUCACION|| 70.954.900-6
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DIRECCION DE DESPACHO | 30 Dias 202400000351
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{ ORDEN DE COMPRA N¢ 202400000391 del 22-03-2024 |
CODIGO LOTE F.VENC. DESCRIPCION PRODUCTO CAHT. | PRECIO |DSCTO. [DSCTO. DSCTO.|  VALCR
§ DD/MIMIAAAA UNIT. 1 2 3 | w0
TRBO001Z6 M232750 $1706/2026 | DISLEP 25 MG X 20 COMP. - - 10 10.598 0 0 0 105.950
| RB0023 6047435 28/02/2025 | PRETERAX 5 MGI1,25 MG X 30 COMP REC ™ 5 17.850 0 ¢ g 89.250
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ON:DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
| TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 19 % TOTAL DOCYO.
L 185.230 0 185.230 37.094 232324
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MEMO N°033/23 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 04 de ABRIL del 2024.-

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

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. PIA CORTES MALDONADO.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme vy
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en
Factura N°468872 correspondiente a proveedor: NOVOFARMA SERVICE
S.A. (FERRER) por un valor de $232.324.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°2024000391.

3. Cabe destacar que ain queda comprometido un saldo de $291.026, con este
proveedor. —

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

Colaboracién Farmacia Ciudadana?”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

AN A
\

AR T
Q.F. ROSA ROJAS‘BUGUENO

DIRECTOR TECNICO
FARMACIA CIUDADANA
PCM/RRB/rrb.
Distribucién:
- La indicada
- Archivo
Juntos por Calama




Pagina : 1
Fecha - 12/03/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  ::40:56p. m.

Juntos por Calama

L i I—

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000391 A 202400000391

Fecha Emision

12/03/2024 A 12/03/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

|_202400000391 96945670-2 2024000390 12/03/2024 35
20001110 LEVOSULPIRIDA 25MG.20
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 105,980 20,136 126,116
20001583 HIDROXICOBALAMINA 1200MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 244,560 46,466 291,026
21001209 PERINDOPRIL5MG/INDAPAMIDA 1.25MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 89,250 16,958 106,208
Total Neto : 439,790
Total IVA : 83,560
" ’" Total 523,350
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