indopharma 9 R.U.T. 76,274.027-3

FACTURA ELECTRONICA,
Indopharma S.A.

Importacién y comercializacion de productos farmacéuticos N” B35S
Calle 12 Norte 785, oficina 610
32 2179060 S.LI. - VALPARAISO
Vifia del Mar P
/
Nombre: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SCCIAL DE CALAMA Fecha: 11/10/2024 ‘
Direccion:  Av. Bernardo O’higgins 1155 / R.U.T.: 70.954.900-6 v
Giro: ENSE?ANZA 7 Comuna: Calama
Cond. Venta: 30 dias Teléfono: +5655234467C

Orden de Compra 621-626-SE24 /

Cantidad Descripcion Lote Fecha Venc P.Unit Descuento | Valor Total

30 Rismia 1 mg x 30 4KA1458 30/04/2027 978 29,340

Wonto Neto 29,340
Monto Exento
Descuento Global

IVA (19%) 5,575

Total 34,915

Tambre Elacirsnica 3

PRI R Y R DR S R Total TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

'QUINCE PESOS

PERSONA QUE RECIBE

Nombre: L.Despacho: Corp. Munic. Calama

RUT:

Fecha:

Recinto: Contacto: Intermediacion/Silvana T.

Firma : Destinatario:  Calle Peine 766,Calama
Transferencia o depdsito:
Scotiabank 976878892

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en 'as letras Banco Estado 239-0013810-5

b) del articulo 4° la letra c) del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de . i

mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). ; jenny.cabrera@indopharma.cl
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003075 A 202400003075

Fecha Emisidén 1 29/10/2024 A 29/10/2024

Cantidad Prod.

Nro. Solicitud Fecha Emision

Orden de Compra Proveedor
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
L202400003075 76274027-3 2024003080 29/10/2024 30
20001595 RISPERIDONA 1MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 29,340 5,575 34,915
Total Neto : 29,340
Total IVA 5,575
Total 34,915
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Entregado Conforme Recibido Conforme




