/SINOVOFARMA

NOVOFARMA SERVICE 5.4,

ALMACENAMIENTO, DESFACHEO DE PRODUCTOS Y ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS

AVDA. VICTOR URIBE 2280-2300-QUILICURA, FONO:6200900-FAX: 6243157
BODEGA: GENERAL SAN MARTIN 7600 - LOTEOQ ACONCAGUA - QUILICURA
EODEGA: AVDA PUENTE VERDE 2301 - LOTEO ACONCAGUA - QUILICTRA

CORREOQ ELECTRONICO: COBRANZAZNOVOFARALL. COM

R.U.T.:96.945.670-2

FACTURA ELECTRONICA

NRO: 487610

S.ILL- SANTIAGO PONIENTE

| RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE ‘ RUT CLIENTE CODIGO VEND/REP
| CORP MUN DE DES SOCIAL DE CALAMA g /SALUD Y EDU || 70.954.900-6 / f
| Av. Libertador Bernardo O'Higgins 1155/
| CALAMA- CATAMA Boehringer Ingelheim l CONDICIONES O.C.CLIENTE
; DIRECCION DE DESPACHO || 60 Dias 1764
; .
 Esmeralda 1814 Villa Chica Sala 1y 2 \ FECHA DOCTO. FECHAVCTO.  N°PEDIDO
| CALAMA CALAMA |
25/0 | 23/09/2024 003316070
— | H“w .I‘ 'l I| l"HIHl“I
f | 0437610
|
| ORDEN DE COMPRA N° 1764 del 24-07-2024
CODIGO LOTE | F.VENC. | DESCRIPCION PRODUCTO | CANT. [ PRECIO | DSCTO. ‘ DSCTO. ‘ DSCTO.| VALOR
DD/MMW/AAAA | UNIT. 1 NETO
i 1300098 302340 ‘ 31/03/2026 ; BERCDUAL HFA AEROSOL X 10 ML | 15 16.090 | 0 0 | 0 241.350 |
| | | S\ | | |
1 m\‘g/o \ i ‘ |
i | | |
| | |
| |
; |
| | |
| | |
i i
| | l
\ ‘
i
i
|
| |
[SON:DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS |
| TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO IVA 19 % TOTAL DOCTO. |
| 241350 0 45.857 287.207

Timbre Elect.romco S!l
Ras. N° 152 del 2010 - Vexifique decuments: waanw.sil.el




Pégina : 1.
Fecha °01/08/2024

Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora 3:02:10a. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001938 A 202400001938

Fecha Emisién : 01/08/2024 A 01/08/2024

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidn Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202400001938 96945670-2 2024001930 01/08/2024 15
20001146 BERODUAL HFA AEROSOL
0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 241,350 45,857 287,207

Total Neto : 241,350
Total IVA : 45,857
Total : 287,207

“CENTAN
Rut g RN \
e Q0 A 1. Rut
S =0 7,
Firm: 2 &0 =)y
rma O A8 aw 14 / Firma

<
s
‘_7_3 5 .:\".’," N7,
Nombre * . oS ’/\
b £ Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



