personales y los demas

“Mandato Ley Segtin ley 19.628: Autorizo a DFf PHARMA SPA para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones gue canstan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos
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FACTURA ELECTRONICA

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 .
Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

RECIBIDO POR:
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RUT FECHA
RECINTO FIRMA

El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdo & |o dispuesto en |a etra b) del Art, 4°, y [a letra c) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas ¢ serviclo(s) prestada(s) ha(n) sido recibide(s).
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g 2800293 HIDROCORTISONA POLVQ P/SOLUC 100 MG.CJ50 c/U 1 17.500 17.500
E Serie: 240412 Cant.: 1 F.vemto0:28.02.2027
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% CALLE PEINE 766 \V CASPANA

5 CALAMA

o 2112307
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| Kios Totales Emitido Por Monto Neto 17.500
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) mis datos personales y los demas

“Mandato Ley Seqgtin ley 19.628: Autorizo a DFM PHARMA SPA para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que canstan en el presente documento (contrato- factura etc,

Fabricacién de Productos Farmacéuticos, Sustancias Quimicas Medicinales y Productos Boténicos
Venta al por Mayor de Articulos de Perfumeria de Tocador y Cosméticos.

Los Ceramistas 8724, La Reina, Santiago de Chile
Teléfono 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl
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E ’ Emisi6 SAP Cli Tipo d i Moned )

£| RazonSocial  CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL FZ:“: i [go . 0:;;;: el 1°amb'° i

£| Direccién AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA 3

3 R.U.T. 70.954.900-6 / Factura SAP Orden Compra Cliente / Gufa Despacho
i ) 92430400 621-813-SE24

5 Ciudad Calama

3| Giro SALUD-EDUCACION . P Plazo Pago_ Vendedor

E Comuna Calama 30 - Pago a 30 Dias 101
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§ 2800123 FUROSEMIDA 20mg/2mL x 100 AMPOLLAS cn 2 6.200 12.400

E Serie: 233212061 Cant.: 2 F.vemto:31.05.2026
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% CALLE PEINE 766 V CASPANA

T CALAMA

2 2116711

S| Kilos Totales Ermitido Por Monto Neto 12.400

af 1 BGONZALEZE LV.A. (19%) 2.356

.;; Total 14.756
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£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01362550 . .

£ Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl i
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Pagina : 1
Fecha °29/10/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora ::39:50p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003089 A 202400003089

Fecha Emisién ¢ 29/10/2024 A 29/10/2024

Nro. Solicitud Fecha Emisidon Cantidad Prod.

Orden de Compra Proveedor

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

3 |

l 202400003089 77006073-7 2024003095 29/10/2024

20001016 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 12,400 2,356 14,756
20001301 METOCLOPRAMIDA SOL. INY. 10MG/2ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 17,500 3,325 20,825
Total Neto : 29,900
Total IVA : 5,681
Total : 35,581
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Nombre Nomibre

Entregado Conforme Recibido Conforme



