R.U.T.:96.519.830-K

s o FACTURA ?

BPH S.A. |
Cerro Portezuelo 9870,Quilicura, Santiago. ELECTRONICA i
Tel. Mesa Central 22 3870 700 - Fax 22 3879 757. N°:- 639100 %
Tel. Depto. Ventas 22 387 0764 / 22 387 0748 |
Fax 238700711/ ventas@bph.d S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORP. MUNICIPAL DE DESARR?.LO b FECHAEMISION : 23-10-2024

DIRECCION ~ : AV.BDO. O'HIGGINS N° 1155 GIRO : VENTAS AL POR MENOR DE PRODUCTOS

COMUNA : CALAMA CIUDAD :  CALAMA 0.COMPRA . GO bbesE2

RUT : 709549006 / FECHAVENC.  : 07-12-2024

N° NOTA VENTA : 0239955 EMBARQUE : F522014

VENDEDOR  : VENTAS INSTITUCIONAL

FORMAPAGO  : 45 DIAS SEGUN FECHA FACTURA

CODIGO CANTIDAD UM DESCRIPCION P. UNITARIO pcTO TOTAL
7800086799811 62 ECX40 CLORURO DE SODIO 0,9% AM PL 20 ML 5720 354,640

Serie: 240704 Vence : 31/07/2027

INTERMEDIACION CENABAST
N° PEDIDOQ: 4500034389

OC: 621-669-SE24

N° Doc. Venta: 311227587

Peso: 18,26 Bultos: 5

SON: CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL VEINTIDOS PESOS

Despachar a:CALLE PEINE N 766

V CASPANA

CALAMA
Nombre: RUT: MONTO NETO 3 354.640
Recinto: Firma: Fecha: 19% IVA $ 67.382

. TOTAL 3 422.022
El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4, y la letra c) del Art. §

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).

i

Timbre Electrénico Sl

Resolucién 80 del 2014-08-22 Verifigue este documento en www.sii.cl
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CNRNEE  CEmSE O T

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003073 A 202400003073

Fecha Emisidn 1 29/10/2024 A 29/10/2024

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

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400003073 96519830-K 2024003076 29/10/2024 62
20001002 CLORURO DE SODIO 0,9% AM PL 20 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 62 354,640 67,382 422,022

Total Neto : 354,640
Total IVA : 67,382
Total : 422,022
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