ple retardo, mora o incumplimiento de las obligaciones que constan en el presente documento (contrato- factura etc. ) mis datos personales y los demds

“Mandato Ley Seguin ley 19.628: Auterizo a DIFEM LABORATORIOS S.A para que en caso de sim)
derivados del presente documento (contrato- factura etc. ) puedan ser ingresados, procesados,

Difem

LABORATORIOS
DIFEM LABORATORIOS S.A.

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

Los Herreras 8708, La Reina, Santiago de Chile
Casilla 299, Casilla Central. Santiago
Teléfono: 56 2 2210 7400 - Email: info@difem.cl

R.U.T.:79.581.120-6

FACTURA ELECTRONICA

N° 589.146

S.LL UNIDAD NUNOA

B, - \
= Fecha Emisiol ID SAP Clients Tipo de Cambi Moned
E[ RazonSocial  GORP. MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCTAL St BE el =S enece
Z| Direccién AVDA. 0'H|GG§1 155 VILLA CHICA /
g RUT 70.954.900-6 p Factura SAP Orden Compra Cliente 3 Guia Despache
= U / 92478766 621-1077-SE23 /
8 Ciudad Calama
8| Giro SALUD-EDUCACION . Plazo Pago_ Vendedor
3{ Coiiiia Calama 90 - pago a 90 dias 101
g
-] e . s ~
s ko Nombre Material Lnidad | Gantdad Precio Unitario Valor Neto
m
§ 2800083 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPS 250 MG X 60 c/ 20 17.400 348.000
E Serie: 7259891A Cant.: 20 F.vemt0:31.07.2026
3
e
5
= Son: CUATROCIENTOS CATORCE MIL CIENTO VEINTE
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5 Pedido de Cliente N°: 311637794
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CALLE PEINE 766
CALAMA
2160270
Kilos Totales Emitido Por Monto Neto 348.000
2 BGONZALEZE IVA. (19%) 66.120
Total 414,120
RETIRADO POR:
| NOMBRE R.U.T. FIRMA

Pago en pesos a través de Banco BICE Cta Cte N° 01308874 o Banco BCI Cta Cte N° 24120499.
Pago délar Cta Cte N° 11168790 Banco BCI. Adjuntar pago a recaudo@anasac.cl

NOMEBRE
R.U.T.
RECINTO

RECIBIDO POR:

FECHA
FIRMA

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo & lo dispuesto en la letra bj del Art. 4°, y |a letra ¢ del Art. §°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicie(s) prestado(s) ha(n) sldo reclbido(s).

Timbre Electronico S.11.
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Fecha - 13/02/2025
Hora  ::38:16p. m.

o Sochal

Juntos par Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

—_— e = AN VRULNED VUL CUIVIF A

Orden de Compra  :202500000129 A 202500000129

Fecha Emision + 13/02/2025 A 13/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

| 202500000129 79581120-6 2025000129 13/02/2025 20
20001499 ACIDO URSODEOXICOLICO 250MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 348,000 66,120 414,120
Total Neto : 348,000
Total IVA 66,120
Total 414,120
But Rut
bl Firma
Nomibre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



