Imp.,Exp., Comercializacion Productos Medicos
Genérico e Insumos Médicos

Av. El Parque 1307 bod.9 - Pudahuel

R.U.T.: 76.669.630-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 682312

Fono: (562} 2713 G700 - FAX: (562) 2713 0701
www.opko.cl
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S.1L - SANTIAGO CENTRO

SENOR(ES): CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA, FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIRECCION : AVDA B O HIGGINS 1155 05-02-2024 06-03-2024
COMUNA: CALAMA CiUDAD: CALAMA
VENDEDOR: Fatricic Acevedo GIRO: ESTABLECIMIENTO NOTA DE VENlTA: 585930
RUT.: 70954800-6 OC CLIENTE: 621-1122.8E23
COND. DE PAGO: 30 dias | II " I I I "I II II II II PEDIDO COMPRA: 4500032369
CODIGOD CANTIDAD ’ ARTICULOD PRECIQ UNIT, % DSCTO. TOTAL
PTC0616 1 FLUCCONAZOL 150MG X 100 CAPS (BE) ALSPT CEA 2.000 9.000
HE23C02 28/02/2026 1
FACTURA CENABAST
PAGO A 30 dias
Doc. de Ref FOLIO RAZON
SUB TOTAL 9.0G9
ORDEN CE COMFPRA 621-1122-8E23 DESCUENTO 0
TOTAL NETO 9.000
- 19% LV.A.: 1.710
DEST: CORP MUNIC CALAMA °
RONFGA TOTAL 10.710
SON : DIEZ MIL. SETECIENTOS DIEZ N°Bultos: 1 R210
Contacto:
Despachar.a: CALLE PEINE 766 V CASPANA CALAMA CHILE
Datos: INTER.CENABAST ENTREGA FEB.2024/1D 621-580-
LR23/Doc.V1a.310051487 Based On Sales Orders 507724,
FECHA RECINTO
Timbre Electronice Sl NOMBRE RUT
Res. 92 de 2013-10-30 00:00:00.0000000
Verifique documenta: www.sii.cl FIRMA
PK-385930 -0000522808 "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la jefra b} del Art. 4° v la letra ¢)
del Art. 5° de la ey 180983, acredita que la entrega de mercaderla o servicio(s) prestado(s) ha(n} sido
recibido(s)".
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imp.,Exp., Comercializacién Productos Medicos
Genérizo e Insumos Médicos
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Av. Bt Parque 1307 bod.9 - Pudahuel
Fono: (562) 2713 0700 - FAX: (562) 2713 0701

R.U.T.: 76.669.630-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 682785

www.opko.cl S.LL - SANTIAGO CENTRO
SEROR(ES): CORP MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CaLAMA FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIRECCION : AVDA B O HIGGINS 1155 08-02-2024 09-03-2024
COMUNA; CALAMA CIUDAD: CALAMA
VENDEDOR: Palricio Acevedo GIRO: ESTABLECIMIENTO NOTA DE VENTA: 584758
R.UT.: 70954900-6 OC CLIENTE: 621-163-SE23
COND. DE PAGO: 30 dias H" " I I I I III ” I “ PEDIDO COMPRA: 4500029825
CODIGO CANTIDAD ARTICULO PRECHID UNIT, % DSCTO. TOTAL
PT0C406 32 IBUPROFENGQ 200MG/SML SUSP 120ML X 25 SANP. ALSPT CEA 25.000 800.000
SH872373 30/07/2026 32  —
dah
FACTURA CENABAST
PAGO A 30 dias
boc. de Ref FOLID RAZON
SUB TOTAL 800.000
QORDEN DE COMPRA 621-163-5E23 DESCUENTO 0
TOTAL NETO 800.000
18% LV.A: 152.000
DEST: CORP MUNIC CALAMA %1
RONFGA TOTAL 952.000
SON : NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL N°Bultos: , R3210
Contacto:
* Despachar a: CALLE PEINE 768 V CASPANA  CALAMA CHILE
; e
Datos: AT ZR.CENABAST ENTREGA FEB.Z024/ID 621-865-
: LR22/Doc.Vta.310036982 Based On Sales Orders 506529.
g FECHA RECINTO
i1
Timbre Electronico i NOMBRE RUT
Res. 92 de 2013-10-30 00:00:00.6000000
Verifigue documento: www.sil.cl FIRMA
PK-584758 -0000525283 “E| acuse de recibo que se declara en este acto, de acueddo a lo dispuesic en la jetra b) del Art. 4° y |2 [etra ¢)
det Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderla o servicio{s) prestado(s) ha{n) sido
recibida{s)".
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Pagina : 1
Fecha ' 19/02/2024
Hora ::06:40p. m.

Juntos por Ca!ama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000253 A 202400000253

Fecha Emisién 1 19/02/2024 A 19/02/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

lj02400000253 76669630-9 2024000255 19/02/2024 33
20001119 IBUPROFENO 200MG/5ML SUSP. 120ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 32 800,000 152,000 952,000
20001164 FLUCONAZOL 150MGX100 CAPS (BE) ALSPT CEA
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 9,000 1,710 10,710
Total Neto : 809,000
Total IVA 153,710
Total i 962,710
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