R.U.T.: 76.986.924-7
FACTURA ELECTRONICA

MDC HEALTH SPA.

MDC HEALTH SPA
COM. EXP E IMP. DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y COSMETICA
FRANCISCO NOGUERA 41 OFICINA 201 N° 47147
FROVIDENCES - SANTLAGD
HE S.11.- PROVIDENCIA
Fecha Emision: Fecha Vencimiento
Nombre: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA 17/06/2025 17/07/2025
Direccion: AV BDO OHIGGINS 1155 /
Comuna: Calama Ciudad: Calama /
Vendedor: Giro:  ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD Nota de venta: 4
R.U.T.:  70954900-6 MUNICIPA
Cond. de Pago: CREDITO 30 DIAS Pedido Compra: : 4500036360
Tipo Descripcion Documento Numero Documento Fecha:
801 Orden de Compra 621-1307-SE24 ' 01/06/2025
Codigo Cantidad Descripcién Lote Vemto P.Unit Valor Total
PV0355 2 | Desloratadina Smg X1000 Comp K2413 31/10/2027 9.000 18.000
Total VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTE
[} 1 1 | ]
. ¥ ’ o o \ * Subtotal: 18.000
e i Iui 1 : Descuento: 0
! N L i | Total neto: 18.000
] ! Total IVA: 3.420
!
Total D 2 )
!. 2 1 I W, otal Docto! 21.420
Timbre Electronico Sl
Res.N° 80 de 2014 Verifique documento en w w w _sii.cl Destinatario: CORP MUNIC CALAMA BOD
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna Despacho: Calama Ciudad Desp.:
Datos:
Recinto: — - INTER.CENABAST ENTR.JUNIO 2025/ID 621-708-LR24
Nombre: - Doc.Vta.312454172
Rut: —— Fima:
Fecha:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articulo 4° la letra ¢) del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de
mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

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

Condicion de Almacenamiento y Transporte: Almacenar a no mas de 25°C

TERRESTRE



‘MDC HEALTH SPA.

MDC HEALTH SPA

COM. EXP E IMP. DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ COSMETICA

FRANCISCO NOGUERA 41 OFICINA 201
FROVIDENCIA - SANTIAGD
CHILE

R.U.T.: 76.986.924-7
FACTURA ELECTRONICA

N® 47135

S.LI.- PROVIDENCIA

Fecha Emisién: Fecha Vencimiento

Nombre: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA 17/06/2025 17/07/2025
Direccion: AV BDO OHIGGINS 1155
Comuna: Calama Ciudad: Calama
Vendedor: Giro: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD Nota de venta: 1
R.U.T.:  70954900-6 MUNICIPA
Cond. de Pago: CREDITO 30 DIAS Pedido Compra: : 4500036865
Tipo Descripcion Documento Numero Documento Fecha:
801 Orden de Compra 621-42-SE25 01/06/2025
Codigo Cantidad Descripcion Lote Vemto P.Unit Valor Total
PV0560 30 | Levocetirizina 5mg X30 Comp TLE014007 31/10/2026 510 15.300
Total DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SIETE
i ] 1 L]
k : & Subtotal: 15.300
| =1 i - Descuento: 0
i | ‘ M ! " | Total neto: 15.300
\ 1 "i ﬁ ; I Total IVA: 2.907
Total Docto: i
L f # man o i & \ otal Docto 18.207
Timbre Electronico SII
Res.N° 80 de 2014 Verifique documento en w w w _sii.cl Destinatario: CORP MUNIC CALAMA BOD
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna Despacho: Calama Ciudad Desp.:
Datos:
Recinto: INTER.CENABAST ENTR.JUNIOQ 2025/ID 621-846-LR24
Nombre: Doc.Vta.312372651
Rut: Firma:
Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articulo 4° la letra c) del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de

mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

En cumplimiento con Norma Técnica 147 de Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribucion, numeral 12.5; informamos que productos individualizados en este documento,
despachados desde Drogueria de Laboratorio Pharma Isa Ltda., Colo Colo 263, Quilicura, Santiago. RUT 76.082.104-7. Contacto: Andrés Campos. Teléfona; 224957799

fueron preparados y

Condicién de Almacenamiento y Transporte: Almacenar a no mas de 25°C

TERRESTRE




‘MDC HEALTH SPA.

MDC HEALTH SPA

COM. EXP E [MP. DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y COSMETICA
FRANCISCO NOGUERA 41 OFICINA 201

PROVIDENCIA - SANTIAGO

CHILE

R.U.T.: 76.986.924-7
FACTURA ELECTRONICA

N° 47136

S.LI. - PROVIDENCIA

Fecha Emision: Fecha Vencimiento

Nombre: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA 17/06/2025 17/07/2025
Direccién: AV BDO OHIGGINS 1155 i
Comuna: Calama Ciudad: Calama
Vendedor: Giro:  ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD Nota de venta: @1
R.U.T.: 70954800-6 MUNICIPA
Cond. de Pago: CREDITO 30 DIAS Pedido Compra: : 4500034882
Tipo Descripcion Documento Numero Documento Fecha:
801 Orden de Compra 621-846-SE24 01/06/2025
Codigo tidad Descripci Lote Vemto P.Unit Valor Total
PV0145 50 | Melatonina Capsulas 3mg X30 CMLO15007 31/12/2026 657 32.850
Total TREINTA'Y NUEVE MIL NOVENTA Y DOS
I ] 1 | ]
! b : ﬂ . I{P 7 Q Subtotal: 32.850
oy / I ! i 1L Descuento: 0
h i ‘ A iL Total neto: 32.850
| ! Total IVA: 6.242
T : 39.092
Il ] I y Al s o Total Docto: .09
Timbre Electronico Sl
Res.N® 80 de 2014 Verifique documento en w w w _sii.cl Destinatario: CORP MUNIC CALAMA BOD
Despachar a: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna Despacho: Calama Ciudad Desp.:
Datos:
Recinto: INTER.CENABAST ENTR.JUNIO 2025/ID 621-210-LR24
Nombre: - Doc.Vta.312372661
Rut: Firma:
Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a los dispuesto en las letras b) del articulo 4° |a letra ¢) del articulo 5° de la ley 19.983 acredita que la entrega de
mercaderia(s) 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 que productos individualizados en este documento, fueron preparados y
despachados desde Drogueria de Laboratorio Pharma Isa Ltda., Colo Calo 263, Quilicura, Santiago. RUT 76.082.104-7. Contacto: Andrés Campos. Teléfono: 224957799

Condicién de Almacenamiento y Transporte: Almacenar a no mas de 25°C

TERRESTRE



Orden de Compra

Fecha Emision

Pagina : 1
Fecha - 26/06/2025
Hora  3:47:14p. m.

1202500000508 A 202500000508

26/06/2025 A 26/06/2025

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision

Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

202500000508 76986924-7 2025000509 26/06/2025 82
20001110 LEVOCETIRIZINA 5MG X 30 COM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 15,300 2,907 18,207
20001616 DESLORATADINA 5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 18,000 3,420 21,420
21001209 MELATONINA 3MG X 30 CAP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 32,850 6,242 39,092

Rut

Firma

Nombre

Entregado Conforme

Total Neto : 66,150
Total IVA 12,569
Total
Rut 5
IFirma E St
Nombre T £

Recibido Conforme



Pagina : 1

Fecha C 26/06/2025
Hora 133:43:53p. m.
Solicitud de Cotizacién N° 2025000509
SENOR(ES} MDC HEALTH SPA.
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
30.000 CAJA X 30 LEVOCETIRIZINA SMG X 30 COM
2.000 CAJA X 1000 DESLORATADINA SMG. o
50.000 CAIA X 30 MELATONINA 3MG X 30 CAR
Total
Montos

Con LV.A. Incluido [ }
Sin LV.A_ Incluide ] ]

Plazo de Entrega

Observaciongs

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR. ENCARGADO ADQUISICIONES



. Rut 70.954.900-6
Empresa Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccion Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Follo SaEIal - Telefono (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro

Eduacion y Salud

26 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000508

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sendries) MDC HEALTH SPA. Rut 76.986.924-7
Direccién
Teléfono 0 Contacto
Fax 'D E-Mail
*%*  Elpago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ ***
conforme 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
30 CAJAX 30 LEVOCETIRIZINA SMG X 30 COM 510 [5.300
S0 CAJA X 30 MELATONINA 3MG X 30 CAP 657 32.850
2 CAIA X 1000 DESLORATADINA 3MG. 9.000 18.000
Glosa MDC HEALTH SPA; FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS. CENABAST Sub-Total 66,150
Des cuento
Monto Neto 66,150
Iva 19% 12,569
Total 78.719,
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 26/06/2025

Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

A3 SN

ESMERALDA #1814 VILLA CHICA C
INTERMEDIACION CENAB
2132204004001001

%
(RECTOR: r;)
TECHIC 2

AR)
JANET SORENSEN ANDUEZA

JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS R EJECUTIVO

Page 1 of 1

*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACT!



