Alembia>

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA
SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: Badajoz 130, Oficina 1108, Las

Condes.

Fono: +56264692962

R.U.T. 77.615.207-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000029125

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

rd
(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLEG SOCIAL DE CALANA " )(FECHA EMISION : 2010172025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 19/02/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO ;
CIUDAD : CALAMA 7
R.U.T. £70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO 1 C70954900-6 J \DOCUMENTO DE VENTA: 311659139 J
( TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA \ Direccién Destino: CALLE PEINE 766 )
Orden de Compra [)41-533—5524 20/01/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
Nota de Pedido 311659139 20/01/2025 i - N B
s g tSiotacie| i ee Dlrecmén-Ongen. BADAJOZ 130 OFICNAﬂD_G PI?D 11
‘(—h-.q__ \Proceso ChileCompra £21-302-TR24| 20/01/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
( T R Y R i | PRECION IO TR T DR
TR BERER IS DS IR GOk UNITARIC.S IRESCREIIDS OTNAT Oy
2 1 7804681740667 |LEVOTIROXINA 88 MCG ¥ 50 COMP 12 3.200 38.400
5 Lete: EH24LHE0O0L Vence: 31-05-2027 Cant.: 12
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g Observaciones Cuenta :
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERQ 2025 OC 621-833-SE24/ D Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
é 621-302-LR24/ PC 4500035122 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
< | Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05
£( 3 Lol ( Bk
w
£ NOMBRE: RUT; g ) Y
E| oo . 4
3 | PECNTR: i MONTO NETO 38.400
w
‘ FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 7.296
2 e acuse ae recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto ) MONTO EXENTO 0
8 en la lefra b) del Art, 4° y la letra ¢) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita Y i 15695
(U |que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido st o L A ¥
us re;bi:o:(s). A ! ) ) ] Timbre Electronico 8.1 @NTO TOTAL Y,

Res, 99 de 2014 - Verilique Documento: www.sii.cl




Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

Facel@P Facturacion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+56 22) 334 6746

Alembic>>

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA
SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: Badajoz 130, Oficina 1106, Las

Condes.

R.U.T. 77.615.297-8
FACTURA ELECTRONICA

Fono: +56264692962

N° 0000029103

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Res. 59 de 2014 - Verifique Documenlo: wwiw.sii.cl

(SENORES : CORP. MUN, DE DESARROL&'@’SOCIAL DE CALAMA (FECHA EMISION : 20/01/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 / IND. TRASLADO : 19/02/2025
COMUNA  :CALAMA / TIPO DESPACHO :
CIUDAD L CALAMA, /
R.UT. 170.954.900-6 / TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRD *Salud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO __ :C70954900-5 J \DOCUMENTO DE VENTA : 311655909 vy
( TIPODE DOCUMENTO FOLIO FECHA ) (Direccién Destino: CALLE PEINE 766 )
Orden de Compra / 621-370-sE24| 20/01/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
aue e Rerady P ;gf; p1/2025 | | pireccion Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1106 - Piso 11
rato 2
\Proceso ChileCompra 621-1119-LR23 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
: " PRECIO : e
i fctacoy e R SAMAD | iiaryo 4 RESCURNTOS [ o 1
1 7804681740483 |LEVOTIROXINA 75 MCG ¥ 5 X 10 COMP 20 1.085 21.700
Lote: EH24LHC004 Vence: 28-02-2027 Cant.: 20
k_ J
Observaciones ( Cuenta :
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025 OC 621-370-SE24/ ID Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
621-1119-LR23/ PC 4500033989 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05 J
' N Iy & s = X
NOMBRE:, RUT:
RECINTO: MONTO NETO 21.700
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 4.123
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidc MONTO TOTAL 25.823
recibidos(s). N J




Antes de imprimir este dolurnento piense bien si es Y
necesario hacerlo g
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Facelel Facluracion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+56 22) 334 6746

Alembicy,

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCIGON DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: Badajoz 130, Oficina 1108, Las

Condes.
Fono: +562646

U

92962

R.U.T. 77.615.297-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000029144

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE

N

{TEM | CODIGO
1 |7804681740780

( SENORES :CORP, MUN. DE DESARROLL%OC[AL DE CALAMA h ( FECHA EMISION : 20/01/2025 b
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 19/02/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD  :CALAMA
R.UT. 170.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO *Salud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO _ : C70854900-6 _J \DOCUMENTO DE VENTA: 311658950 J
( TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA 1 Direccién Destino:  CALLE PEINE 766 )
Crden de Compra /1—95@-5524 20/01/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
e Lo ot o ;g;’ e J Direccién Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1108 - Piso 11
H\Procese ChileCompra 621-350-1824| 20/01/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO )

DESCRIPCION |
TELMISARTAN 80 MG X 30 COMB

Lote: 2405074113 Vence: 31-08-2027 Canrt.: 10

FRECIO
UNITARIO

CANTIDAD |
10 1.050 10.500

DESCUENTO'S || VALOR

=
Observaciones { Cuenta :
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025 OC 621-993-SE24/ 1D Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
621-350-LR24/ PC 4500035486 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05 J
~ g — B
NOMBRE: RUT: (
REELITR MONTO NETO 10.500
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 1.995
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a Jo dispuesto 14 MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Arl. 4° y Ja letra c) del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita s [ B g
j:ceib;:o‘:?stjr,ega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) s!do‘ ikl MONTO TOTAL 12.495

Res. 99 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
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Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

& \‘
face!e"Faclumcién Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+56 22) 334 6746 (2’[7

Alembi >>

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA
SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: Badajoz 130, Oficina 1106, Las

Condes.

Fono: +56264692962

U]

R.U.T. 77.615.297-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000029078

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE

SENORES :CORP. MUN.DE DESARF{O O SOCIAL DE CALAMA ) (FECHA EMISION : 20/01/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 19/02/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD T CALAMA )
R.UT. +70.954.900-6 / TELEFONO : 552643774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud y Educacion | CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO - C70854800-6 _/ \DOCUMENTO DE VENTA: 311655250 J
([ TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA Y (Direccion Destino: CALLE PEINE 766 )
Orden de Compra ’/ 621-191-8E24| 20/01/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
gz;irﬁ‘fediﬁo 43;;;?;323 ggﬁgiggg: J Direccién Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1106 - Piso 11
\Bzoceso ChileCompra 621-941-1r23| 20/01/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO J

TEM | CODIGO

7804681740285

DESCERIPCION

DULOXETINA 60 MG X 30 CAPS
Lote: 2405008204 Vence: 30-04-2026 Cant.: 20

L

PRECIO

CANTIDAD UNITARIO

DESCUENTO $ VALOR

20 1.860 37.200

J

Observaciones
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025 OC 621-191-SE24/ ID

Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05

Cuenta : R

mn

|
5

NOMBRE: RUT: %

621-941-LR23/ PC 4500033563

RECINTO:

o
FECHA; FIRMA: '
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo  lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita

que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidnJ
recibidos(s).

i

e

Res. 99 de 2014 - Verifique Documente: www.siicl

7
s A
MONTO NETO 37.200
MONTO IVA 19% 7.068
MONTO EXENTO 0
Qnomo TOTAL 44.268 )




Pagina : 1
sl Fecha - 12/02/2025
& ,5 Corporacidén Municipal de Desarrollo Social Hora ::53:32p. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000100 A 202500000100

Fecha Emisién : 12/02/2025 A 12/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000100 77615297-8 2025000099 12/02/2025 62
20001550 LEVOTIROXINA 75MCG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 21,700 4,123 25,823
20001557 TELMISARTAN 80MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 10,500 1,985 12,495
20001602 LEVOTIROXINA 88MCG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 12 38,400 7,296 45,696
20001671 DULOXETINA 60 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 37,200 7,068 44,268

Total Neto : 107,800
Total IVA : 20,482
Total

Rut Wit
Rinma Firma
Nombre .

Entregado Conforme

Recibido Conforme



