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Labvitalis S.A.
Rut, 76.642.770-7

Ventas al por Mayor de Productos Farmacéuticos
y Medicinales.

- -
: V I ta I I S Avenida Ossa 235 Oficina 805 La Reina, Santiago, Chile

Tel:+56 (2) 3224 2596 - email: chile@vitalis.com.co

R.U.T.: 76.642.770-7
FACTURA ELECTRONICA
N¢ 68995

www.vitalislaboratario.com
Expertos en j’_;‘!}f&":f@'é’,i@g Informacién para pagos: Cta. Cte. 6816315-3 Banco Santander S.LL - SANTIAGO ORIENTE
Cliente : CORP. MUNICIEAL bE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Emitido 1 21-NOV-2024
R.U.T. 1 70.954.900-6 Vence 1 05-ENE-2025
Giro ¢ 019 Municipalidad ™ 3 : Pago 1 45
Direccién  : AV BDO OHIGGINS 1155 Linea de Venta : CENABAST
Comuna : Calama Fono Contacto :
Ciudad : Antofagasta
. Codigo Detalle Cantida/d— Unid. | P. Unitario | $ Desc. Total
4000360 GENTAMICINA-B)J mg /2 ml Sgl. Iny. (En Caja x 10) / 7y CAJA 1.100 7.700
LOTE: A240532 /
= VENCIMIENTO: 08/05/2027
Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref. Neto $ 7.700
Orden De Compra 621-467-SE23 21-NOV-2024 Monto Exento  § 0
Nota de Pedido 311289912 21-NQV-2024
Contrato 4500030732 21-NOV-2024 LV.A. (19%) $ 1.463
Praceso ChileCompra 621-64-LQ23 21-NOV-2024 Total $ 9.163
Observacion: TRANSPORTE -
Codigo de Despacho 1 708549006A
Tipo de Despacho {
Fecha Entrega 1 27-11-2024-168
Dir Dest. : Peine 766
Comuna Dest. : Calama
Ciudad Dest. : Antofagasta

Res. 57 del 2014
Verifiqgue documento: www.sii.cl

Solucion de Factura Electrénica de: wyww.acepta com
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Labvitalis S.A.

Rut. 76.642.770-7

Ventas 3l por Mayor de Productos Farmacéuticos
y Medicinales,

Avenida Ossa 235 Oficina 805 La Reina, Santiago, Chile
Tel +56 (2) 3224 2596 - amail: chileavitalis com.co

www.vitalislaboratario.com

R.U.T.: 76.642.770-7
FACTURA ELECTRONICA

N2 68966

RS oy i/

Expertosen i ! & Informacion para pagos: Cta. Cte. 6816315-3 Banco Santander S.LL < SANTIAGO ORIENTE
Cliente : CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Emitido 1 21-NOV-2024
R.U.T. : 70.954.900-6 / Vence : 05-ENE-2025
Giro : 019 Municipalidad Pago 1 45
Direccion  : AV BDO OHIGGINS 1155 / Linea de Venta : CENABAST
Comuna : Calama Fono Contacto
Ciudad : Antofagasta
Codigo Detalle Cantidad/- Unid. | P. Unitario | $ Desc. Total
4003390 BETAMETASONA 4MG/1ML CAJA X 100 AMPOLLAS ./ 17¢ CAJA 7.300 124.100
LOTE: A2406121/
VENCIMIENTO: 26/05/2027 /
Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref. Neto $ 124.100
Orden De Compra 621-756-SE23 21-NOV-2024 Monto Exento § 0
Nota de Pedido 311301310 21-NOV-2024
Contrato 4500031495 21-NOV-2024 LV.A. (19%) $ 23.579
Proceso ChileCompra 621-133-LR23 21-NOV-2024 Total $ 147.679
Observacién: TRANSPORTE -
Codigo de Despacho : 709549006A

Tipo de Despacho
Fecha Entrega

: 27-11-2024-168

Dir Dest. : Peine 766
Comuna Dest. : Calama
Ciudad Dest. : Antofagasta

Res. 57 del 2014
Verifique documento: www sii.cl

Solucién de Factura Elgctrénica de: w3
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Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Juntos Pﬂ’ Ca!ama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202400003663 A 202400003663

A 18/12/2024

Orden de Compra
Fecha Emisién 18/12/2024

Fecha Emision Cantidad Prod.

1

: 18/12/2024
.:59:10a. m.

Proveedor Nro. Solicitud
Valor Neto

Cantidad

Centro de Costo

| 202400003663 76642770-7 2024003672 18/12/2024 24
20001002 GENTAMICINA 80MG / 2ML SOL. INY
0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 7,700 1,463 9,163
21001209 BETAMETASONA 4MG/1ML AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 17 124,100 23,579 147,679
Total Neto : 131,800
Total IVA 25,042
Total 156,842
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Entregado Conforme



