JSINOVOFARMA

NOVOFARMA SERVICE 5.4 .
ALMACENANIENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS Y ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280-2300-QUILICURA, FONO-£209900-FAX-6243157
BODEGA: GENERAL SAN MARTIN 7600 - LOTEO ACONCAGUA - QUILICTRA
BODEGA: AVDA. PUENTE VERDE 2301 - LOTEQ ACONCAGUA - QUILICURA
CORREOQ ELECTRONICO: COBRANIAZNOVOFARLM COM

R.U.T.:96.945.670-2

FACTURA ELECTRONICA

NRO: 489160

SIL-SANTIAGO PONIENTE

RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE RUT CLIENTE CODIGO VEND/REP
CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA SALUD Y EDUCACION|| 70.954.900-6
Av. Libertador Bernardo O'Higgins 1155
CALAMA- CALAMA Bago | CONDICIONES O.C.CLIENTE
DIRECCION DE DESPACHO 60 Dias 202400001621
Esmeralda 1814 Villa Chica Sala 1 y 2 FECHA DOCTO. FECHA VCTO. N° PEDIDO
CALAMA CALAMA
06/08/2024 05/10/2024 003295794
—— .m l‘ HI “ m “Iml Ik)l
| LU
BAFD434160
ORDEN DE COMPRA N° 202400001621 del 02-07-2024
CODIGO LOTE F.VENC. DESCRIPCION PRODUCTO CANT. PRECIO |DSCTO. |DSCTO. | DSCTO. VALOR
DD/MM/AAAA UNIT. 1 2 3 NETO
B10108209% F74062R 31/10/2026 | ENCLYNA 10 MG X 30 COMP REC 10 17.950 0 0 0 179.500
510108210 F74877R 31/12/2026 | ENCLYNA DUO 12.5/1000 MG X 60 COMP R 10 29.250 0 0 0 292 500
|
[SON-QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
J TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 19 % TOTAL DOCTO.
472.000 0 472.000 89.680 561.680
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MEMO N°106/24 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 26 de AGOSTO 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 y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefalados en
Factura N°489160 correspondiente a proveedor: NOVOFARMA SERVICE
S.A. por un valor de $561.680.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20230001621.

3. Cabe destacar que atin queda comprometido un saldo de $309.721, con este
proveedor. —
4. Lo anterior con cargo a [tem: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de

Colaboracién Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

‘\}-1\
Miapg g

L. L
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO
DIRECTOR TECNICO

FARMACIA CIUDADANA

CPP/RRB/rrb.
Distribucion;

- La indicada

- Archivo
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001621 A 202400001621

Fecha Emisidn 1 27/06/2024 A 27/06/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400001621 96945670-2 2024001611 27/06/2024 70
20001441 METFORMINA XR 750MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 150,270 28,551 178,821
20001554 EMPAGLIFLOZINA 10MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 179,500 34,105 213,605
20001601 LEVOTIROXINA 75MCG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 110,000 20,900 130,900
20001641 EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA 12,5/1000 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 292,500 55,575 348,075
Total Neto : 732,270
o \ Total IVA : 139,131

Total - 871,401
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