LABORATORIO CHILE S.A.
INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EXPORTACIONES

SUCURSALES:

Santiago, Caminc s lislipills 8878
Maipi:

Santiago, Av. Beulevard Poniente 1212

77.596.940- 7

CASA MATRIZ:

Elook 11, Dpte. 15

AV. MARATHON 1315 - RUNCA - SANTIAGO illa ENEA - Pudahuel FACTURA ELECTRéNICA
TELEFONC: 2 2385 5000
, N° 1005317
LABORATORIOCHILE.
Producto de tu confianza S.1L - NUNOA
SENOR(ES)  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  : LIBERTADOR DHIGGINS 1155 FONO 3
CIUDAD : CALAMAJI REGION PEDIDO/DELIVERY: 2927439 / 15304894
RUT 1 70.954.900- 6
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION 20-04-2024
RUTA : ESMERALDA 1814, VILLA CHICA/CALAMA/I REGION TIPO TRASLADO
VENDEDOR  : CONTRERAS CID. FANNY MARLENE COND. DE VENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 202400000728 17-04-2024
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD P.UNIT VALOR PARCIAL
120-10-12041 | GLIBENCLAMIDA 5MG 60C S:EZHS C-833 V-31-0CT-26 833 420 349.860
120-10-75522 | METFORMINA 850 MG 30 COMP S:FBGJ C:13.000 V:30-NOV-26 19.000 600 11.400.000
120-10-80155 | ATORVASTATINA 20 MG 30 CR Z BE S:16009 C:5.000 V:30-SEP-=25 5.000 390 1.950.000
SON:DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTO S TREINTA Y TRES PESOS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR C[?;g{gm_ Fm?:r::grgho VALORNETO | VALOREXENTO | IVA(19%) | VALORTOTAL
557.898 24.833 13.699.860 13.699.860 0 2.602.973 16.302.833
Si ne ha documentado .el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia electronica 6 depdsito a LABORATOR_IO CHILE S.A.
Cta. Cte. N® 0-111338054 del Banco de Chile & informamas su pago al e-mail Fanny.Contreras01@laborateriochile.cl

202400000728 - - Tipo Despacho LCH - 22-APR-2024
Institutions Manual Discounts
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Corparacitn Munlclpal do Desarrolio Sacial

Juntos por Colama

MEMO N° 095 (DROG-CENTRAL)

DE:

CALAMA, 16 de mayo de 2024.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. PIA CORTES MALDONADO.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme de
farmacos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en Facturas N°
1005317 correspondiente a proveedor: LABORATORIO CHILE S.A. por un
valor de $ 16.302.833.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202400000728
En relacién al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.
Lo anterior con cargo a item: “Programa Fondo de Farmacia para

Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud 2024”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

PCM/STA/cdp.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000728 A 202400000728

Fecha Emisién ¢ 15/04/2024 A 15/04/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

|_2. 400000728 77596940-7 2024000730 15/04/2024 24,833
20001002 ATORVASTATINA CALCICA 20 MG CM
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 5,000 1,950,000 370,500 2,320,500
20001025 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 19,000 11,400,000 2,166,000 13,566,000
20001279 GLIBENCLAMIDA 5 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 833 349,860 66,473 416,333
Total Neto : 13,699,860
Total IVA : 2,602,973
Total i 16,302,833
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