Merck S.A.

Industria Farmacéutica y
Comercializacion de
Productos Quimicos y otros.
Los Conuuistadores 1730, Plss 18y 20

Providencia, Santlage
Teléfono 2 2340 0000

www.merck.cl

Life Science

Teléforia: & 2340 0730
Contact Center: 800 340 200

Sucursajes

Rie Palena 9669
Pudahuel, Santiage
Fong: 2 2340 0000

Pharma

Teléfono: 2 2340 0740
Contact Center: 800 340 300

Centro de Distribucién ENEA

R.UT.: 80.621.200-8
FACTURA ELECTRONICA
N° 2245977

S.LL - PROVIDENCIA

SENOR(ES} : CORP. MUN. DESARROLLO SOCIAL CALAMA DESPACHAR A : Badega Farmacia
GIRO : SALUD Y EBUCACION DIRECCION DESPACHO : Peine 766 Vilia Caspana
R.U.T. t 70.954.900-6 COMUNA DESPACHC  :(Cajzma N®: 0054015499
DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155 CIUDAD DESPACHO  : CALAMA
COMUNA  : CALAMA CLIENTE N° : 004G002859 03 RUT TRANSPORTISTA : 80621200-
CIUDAD : CALAMA TELEFONO : g5/367540 COND. DE PAGO : 30 dias fecha de factura
VENDEDOR PEDIDO ENTREGA DOC. INTERNG | DOCUMENTO REFERENCIADOS
77123120 4205090812 4376118312 4506202352 Tipo de Documento Folio Fecha
Gulz ds Despacho Electrénica 02460458 1B-06-2025
COTIZACION PATENTE F. DE EMISION F. DE VENC. Ordan do Gompra 521-185-5E24 20-05-2025
18-06-2025 18-07-2025
OBSERVACIONES:
[ 4500033597 Interm. JJUNIO;-CENABAST ;312372650,20250625-
CODIGO DETALLE ENVASE | CANTIDAD | VALOR UNITARIO TOTAL
CO104589 ILOSTAL TAB 100 mg CAJA X 30 CHi 1PC 10 2100 21.000
Lote:C250095 Cant10  Ven:31/12/2027
Son  VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA
MENSAJES:
CANCELADO MONTO NETO 21.000
19% LV, .
bE DE A 3.990
AGRADECEMOS DEPOSITAR PAGO EN CUENTA CORRIENTE N° 51-5661-5 DEL BANCO SANTANDER A MONTO TOTAL 24.590
NOMSHE DE MERCK S.A. Y ENVIAR COMPROBANTE AL MAIL COBRANZAS@WERCKGROUP.COM
o i
y Nombre
Recinto Fecha :
RUT. Firma

Res. 85 tiel 2007 - Verifique docum
Tirbre Electronico S

"El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispueste en ia letra b) del
Artlculo 47 y |2 Jetra ¢} del Articuto 59 de la ley 19.983, acredlta que la entrega de mercaderias
0 servicio{s) prestado(s) ha(n} sido reclbido{s)”




Pagina : 1
Fecha - 26/06/2025

& Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  $:14:50p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra ~ :202500000505 A 202500000505

Fecha Emisidn 1 26/06/2025 A 26/06/2025

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000505 80621200-8 2025000506 26/06/2025 10
20001467 CILOSTAZOL 100MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 21,000 3,990 24,990

Total Neto :
Total IVA
Total

Rt : — 7_:1— =] Rut

Firma L1 e

= : - IFirma
Nombre 2 ——

Entregado Conforme Recibido Conforme



Pagina 1
) Fecha 26/06/2025
Hora 133:12:48p. m.
Solicitud de Cotizacion N° 2025000506
SENOR(ES) MERCK S.A.
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
10.000 CAIA X 30 CILOSTAZOL 100MG
Total
Montos

Con LV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido [ ]

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIQ SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR.

Plazo de Entrega

Observaciones

ENCARGADO ADQUISICIONES



Rut : 70.954.900-6

Empresa Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccién Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro * Eduacion y Salud

26 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000505

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sedor(es) MERCK S.A. Rut  80.621.200-8
Direccién FRANCISCO DE PAULA N°1981, COMUNA NUNOA. SANTIAGO
Teléfono 340 0740 Contacto RODRIGO ARAYA BUSTAMANTE
Fax I 0 E-Mail
k%%  E| pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ ***
confarme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
*+* AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **+
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
10 CAJA X 30 CILOSTAZOL 100MG 2.100 21.000
Glosa MERCK S$.A: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS. CENABAST Sub-Total 21.000
Descuento
Monto Neto 2 ] .,000
Iva 19% 3,990
Total 24.990
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 26/06/2025

Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestié

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

A-DXanm s

ESMERALDA #1814 V

TA CHICA CALA!

JANET SORENSEN ANDUEZA VILLASECA'SOTO

JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS

Page 1 of 1

*#%*%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



