que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demds

o, mora o incumplimiento de las obligaciones

“Mandato Ley Segin ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retard

Fabricacién, Exportacion de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar AN

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiago

R.U.T.:79.581.120-6
FACTURA ELECTRONICA

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a o dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la I]stra c) del Art. 5°

de ia Ley 19,983, acredita que |a entrega de mamaderias o servicio(s) prestade!s) ha(r) sid= recibido(s

Timbre Electronico S.11.
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S.L1, UNIDAD NUROA

% [ X / Fecha Emision 1D SAP Cliente Tipe de Cambio Moneda
£| Razon Sccial CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLG'SOCIAL 15-01-2025 0009026234 i
E| Direccidn AVDA. O'HIGGINS 1155 VILLA CHICA
o < Factura SAP Orden Compra Cliente Guia Despacho
=| RUT 0.954.900-
gl & 7 00-6 92479754 621-353-SE24
5| Ciudad Calama /
g| Gio SALUD-EDUCACION ./ ol e
E Cemuna Calama | 90 - pago a 90 dias
£ .
:g[ r?ﬂzttjé?'i?al Num? & Nombre Material ﬂnelg;i Cantidad Precio Unitario Valor Neto
o
T
g 2800221 AC.TRANEXAMICO 1000MG/10ML CJX10 cn 2 4.900 9.800
E Serie: 243212049 Cant.: 2 F.vemto:31.05.2027
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.‘g’ Son: ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS
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5 CALLE PEINE 766
= CALAMA
= 2160271
-]
Tl Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 9.800
ER BGONZALEZE 1\V.A. (19%) 1.862
o Total 11.662|
£&| RETIRADO POR:
S
E| nomere RU.T. )
é m
£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N* 24120459, ' ;E‘
2 Pago dolar Cta Cte N* 11168790 Bance BCI. Adjuntar page a recaudo@anasac.cl m
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o m
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) mis datos personales y los demas

“Mandato Ley Seg(in ley 19.628: Autorizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de simple retardo, mora o incumplimiento d¢ las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc,

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

Fabricacién, Exportacion de Productos Farmacéuticos, Cuidado Personal y Aseo Hogar

Los Herreros 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casllla 299, Casilla Central. Santiago

R.U.T..79.581.120-6

FACTURA ELECTRONICA

El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Ant, 4°, y la letra c) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sido reclbido(s).

Timbre Electranico S.LI.
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Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: |nfo@d|fem.cl)( . 2] N 589.1 45
\ S.LL UNIDAD RURNOA
P _ R
£ Razon Social CORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL Fecha Emisién ID SAP Cliente Tipo de Cambio Moneda
2| Dirsccisn AVDA. OHIGGINS 1155 VILLACHICA TRt 900302523+ 4
g R.UT. 70.954.900-6 Factura SAP Orden Compra Cliente / Guia Despacho
; ; / 924787 -187-SE2

5 Ciudad Caama o/ 8765 621-187-SE24
a| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor
E Comuna Calama 90 - pago a 90 dias 101
S| Cédigo NU i )
5 Materal N Nombre Material pdad | Cantidad Precio Unitario Valor Neto
o
g 2800005 CLOXACILINA 0,5G SOL. INYECT. X 50 F.AMP C/J 1 9.450 9.450
E Serie: 243012045 Cant.: 1 F.vemto:28.02.2027
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2| Kilos Totales Emitido Por Monto Neo 9.450
E 1 BGONZALEZE LV.A. (19%) 1.796
‘5 Total 11.246
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]
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g .. g
£ Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N° 24120499, : gf
g Pago délar Cta Cte N° 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl i T
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Pagina : 1
Fecha :24/01/2025

Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::02:24p. m.
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202500000062 A 202500000062

Fecha Emisién 1 24/01/2025 A 24/01/2025
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202500000062 79581120-6 2025000062 24/01/2025 3
20001002 AC. TRANEXAMICO 1000MG/10ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 9,800 1,862 11,662
21001209 CLOXACICLINA 0.5G SOL. INYECT
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 9,450 1,796 11,246
Total Neto : 19,250
Total IVA : 3,658
Total : 22,908
Rut Rut
Firma Firma i
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Entregado Conforme Recibido Conforme




