R.U.T. 76754308-5
Factura Electréonica

Folio N° 35347

DA B
Dr.Reddy’s €€

DR. REDDYS LABORATORIES CHILE SPA
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
BADAJOZ 130, OFICINA 402

Teléfono: 29295831

ventaschile@drreddys.com S.1L: SANTIAGO ORIENTE
Sefior(es): CORPORACION MUNICIPAL DE(ESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Giro: Actividades de la Administracion Publica
Direccién : AV BDO OHIGGINS 1155

Comuna : CALAMA Ciudad: CALAMA R.U.T.: 70954900-6 /

Condiciones: 30 dias Vencimiento: 20/02/2025 Fecha: 21/01/2025

Direccion de Despacho: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna de Despacho:  CALAMA

Documento de Ref. : Razon de Ref. : Folio de Ref: "‘Fecha de Ref. :
801- Orden de Compra INTERMEDIACION Ene 2025 PC 4500033775 DV 311645475 621-287-SE24 2024-03-13
_C?DiGO CANT. DETALLE P.UNITARIO DSCTO TOTAL
300037590 30 Rivaxored 10mg x 10 Comprimidos Recubiertos (ACOND) Lote: Lote: B2401093 Cant: 500 (0%) 15.000

30 Venc: 31/12/2026

DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA

CANCELADO de de Banco de Chile DSCTO. : 0
NETO : 15.000

19 % LLV.A. : 2.850

Numero de Cuenta: 111943052 gE;u(IéNT% . 0

TOTAL : 17.850

Mail de Confirmacién:
nayade.morales@drreddys.com

Nombre: Firma:
Timbre Electrénico SlI R.U.T.:
Res.N° 57 de 2014 Verif ique documento en ww w.sli.c! "
Recinto: Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este caso, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art.4°, y la letra c) del Art.5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

En cumplimiento con Norma Técnica 147 de Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucién, numeral 12.5; informamos gque productos individualizados en este documento, fueron preparados y
despachados desde Drogueria de Laboratorio Pharma Isa Ltda., Colo Colo 263, Quilicura, Santiage. RUT 76.082.104-7. Contacto: Andrés Campos. Teléfono: 224957799
TERRESTRE



Pagina : 1
Fecha © 13/02/2025
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::15:34p. m.
arroll

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000131 A 202500000131

Fecha Emision : 13/02/2025 A 13/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

[202500000131 76754308-5 2025000131 13/02/2025 30
20001110 RIVAXORED 10MG X 10
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 15,000 2,850 17,850
Total Neto : 15,000
Total IVA : 2,850
Total : 17,850
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