", .INVERSIONES C & F Spa.
VENTA AL POR MAYOR DE R.U.T.: 76.857.891 -5
PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS
RIO ELQUI 9579 -LOTE B7 FASE Il, ENEA, PUDAHUEL - SANTIAGO - CHILE
Teléfonos: (56-2) 23824450 - 23824457 - 23824462 FACTU RA ELECTRO N I CA
- N°: 100.206
y | \ !
| | N —
\J N X S.LI. - SANTIAGO PONIENTE
F100674
Sefior(es) : CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CA#  Fecha : 19/07/2024
Direccion : AVDA BERNARDO OHIGGIINS 1155 Giro : SALUD Y EDUCACION ¥
Ciudad : CALAMA Fono 3
R.U.T. : 70954800-6 O.de Compra  : 621-216-SE24
N°NotaVenta : 0055190 Fecha Venc : 18/08/2024
Guia . F100674
Vendedor : VENTA CENABAST

Formade Pago : 30 DIAS SEGUN FECHA FACTURA

CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECIO TOTAL

LA -~

7800063611822 33 |ZOPICLONA 7,5 MG CM REC CX1000 17,300.00 570.800
33 E240639 3105/2026

),:\
/’f )i ﬁ;/":“ /

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS

Favor Informar de cancelacion : Email : cobranza@invercyf.cl DESCUENTO s 0
Formas de pago : Transferencias Ctas. Ctes. : Beo Estado: 001-0-004452-8 -
P MONTO NETO S 570,900
198% IVA s 108.471
TOTAL s 679.371
TN Nombre:
aj R.U.T:
Recinto:
I Fecha:
Firma:
! El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, yja
letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido
bl recibide (s).
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Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documente en www.sii.cl =



Pagina : 1
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S
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202400001941 A 202400001941

A 01/08/2024

Orden de Compra

Fecha Emisidn 01/08/2024

Cantidad Prod.

Fecha Emision

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202400001941 76857891-5 2024001932 01/08/2024 33
20001032 ZOPLICONA 7.5 MG. CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 33 570,900 108,471 679,371
Total Neto : 570,900
Total IVA : 108,471
Total 679,371
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Entregado Conforme



