LABORATORIOS RECALCINE S.A

GIRO: INDUSTRIA FARMACEUTICA

FABRICACION, COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y >
REPRESENTACION DE PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS

ASESORIAS Y PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS,
DE MARKETING, FINANCIEROS Y DE PROYECTOS

CASA MATRIZ SUCURSALES
SANTIAGO

AV. PEDRO DE VALDIVIA #295

PROVIDENCIA - SANTIAGO RANGAGUA:
VINA DEL MAR:

CASILLA 760 - CORREO CENTRAL - SANTIAGO TEMUCQ:

CONCEPCION:
TELEFONO: (56-2) 23505200 - FAX (56-2) 23505291

PARA CAMBIOS Y DEVOLUCIONES COMUNICARSE A GESTIONVENTAS@ABBOTT.COM; COMPROBANTES DE PAGO Y TRANSFERENCIAS ENVIAR A COBRANZA@ABBOTT.COM

CORPORACIDN FAMMACEUTICA

Recalcine

Bringing new seienze ro ife

R.U.T.: 91.637.000-8
FACTURA ELECTRONICA
N° 657995

AV, PEDRO DE VALDIVIA 844 - PROVIDENCIA
AV. CARRASCAL 5650 - QUINTA NORMAL - TELEFONO (56-2) 26746900 - FAX (56-28 27728957
CARRASCAL N'858D, EDIFICIO N°7 - CERRO NAVIA

AV, BOMBERO VILLALOBOS 1048 - DEPTO. 104 - TELEFONQ (56-72) 244563
CALLE 14 NORTE 571 - DEPTO. 211 - TELEFONO (56-32)2687273 - FAX (56-32) 2687236
MANUEL MONTT 114 - TELEFONOQ/FAX (56-45) 212933

S.LIL. - SANTIAGO ORIENTE

NUMERO SAP

I 0091909942

ONGOLMO 144 - DEPTO. 2

SERVICIOS(S) PRESTADO(S) HA(N) SIDO RECIBIDO(S).

sl

Res. 85 del 2008

Verifique documento: www sii.cl

RUT 70954900-5 FECHA EMISION 2025-01-20
NOMBRE O RAZON SOCIAL CORP. MUNICIPAL DE CALAMA CONDICION PAGO Pago 90 dias
GIRO SALUD Y EDUCACION N° DE CLIENTE 0070954900
DIRECCION LATORRE 1912 N° NOTA PEDIDO 0311686780
CIUDAD CALAMA ORDEN DE COMPRA 621-1068-SE24
COMUNA CALAMA REFERENCIA 4500035665621-462-LR24
LOTE CODIGO CANTIDAD DETALLE PRECIO TOTAL
VENCIMIENTO INTERNO UNITARIO
K 240929 v10/26 882866 233 TENSODOX COMP.REC.10MG LIC X30 BIO (BRU) 465 108.345
DIRECCION DE DESPACHO: CALAMA , PEINE 766
Dsct:
SON: CIENTO VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS -
OBSERVACIONES: 311686780 INTERMED Enero 2025 PESO BRUTO: 0,955 TOT.BULTOS: 00002
.345
Nombre SUBTOTAL 108.3
RUT Fecha : TOTAL NETO $ 108.345
Recinto Firma : 19% VA, 20.536
EL ACUSE DE RECIBO QUE SE DECLARA EN ESTE ACTO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA LETRA b) TOTAL § 128.931
DEL Art4°, Y LA LETRA c) DEL Art.5° DE LA LEY 15.983, ACREDITA QUE LA ENTREGA DE MERCADERIAS O
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000181 A 202500000181

Fecha Emision :20/02/2025 A 20/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202500000181 91637000-8 2025000181 20/02/2025 233
20001172 TENSODOX COMP REC 10MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 233 108,345 20,586 128,931
Total Neto : 108,345
Total IVA : 20,586
Total : 128,931
_{l r"!A Ca
Rut _:'g\\_)\" /.’{) h 4; 8 Rut y ,\ \q EC\V
Firma 'S DIRECTOR BT N _ »(
e Firma if DiRecrn, iqv’t
Nombre ; %,,h &k\v/l l/) ombre \o "ECNIcq
G %
)-rﬁjikﬁv

Entregado Conforme Recibido Conforme



