(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION : 16/06/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD  :CALAMA ¥
R.UT. - 70.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO . Crédito
GIRO ! 8alud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO 1 C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 312439703 J
4 TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA W Direccién Destino: CALLE PEINE 766 1
Orden de Compra 621-370-SE24 [V 16/06/2025 | Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
Nota de Pedido 212439703 16/06/2025 | | pireccion Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1106 - Piso 11
A |Contrato 4500033989| 16/06/2025 J Ciudad : SANTIAGO
“q_‘,“\gkoceso ChileCompra 621-1119-LR23| 16/06/2025

Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es
necesario hacerlo

‘f %
N

- Tel: (+56 22) 334 6746

- www.facele.cl

Facele? Facturacion Electrénica

A lembi%}

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OSTENCION DE REGISTRO SANITARIQ Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 16 LAS CONDES.
Fono: +56264692962

UL

R:Uu-r- 77.615-297“8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000048821

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

Comuna : LAS CONDES
e ;

iTEM | cODIGO DESCRIPCION

LEVOTIROXINA 75 MCG X 5 X 10 COMP

PRECIO

% ] A i 2 I 5 i P .—"'_""‘- oty
SECHIDR0 - o 24 IPESCUERTON e ALER

1 7804681740483 20 21.700
Lote: EH25LHC008 Vence: 28-02-2028 Cant.: 20

N A

Observaciones Cuenta:

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIC 2025 OC 621-370-SE24/ ID Mombres Aleitibic. Phaiiacattiosle Spk

621-1113-LR23/ PC 4500033989 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05 )

L — - o ( ~

NOMBRE; RUT, e

RECINTO: 1 MONTO NETO 21.700

Btk o,

FECHA: EIRMA: ! MONTO IVA 19% 4.123

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTQ EXENTO 0

en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de la Ley 19,983, acredita p

que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) SidOJ MONTO TOTAL 25.823

recibidos(s). \_ J

Res. 99 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl



FECHAEMISION : 16/08/2025 )
DIRECCION ; AV BDO OKIGGINS 1158 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPG DESPACHO :
CIUDAD P CALAMA
RUT 170.854.900-6 < TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
LCODIGO ; C70954800-6 DOCUMENTO DE VENTA ; 312433541 J
( TIPO DE DOCUMENTOQ FOLIO FECHA W Direcsion Destino:  CALLE PEINE 768 h
Orden de Compra §21-993-SE24 |- 16/06/2025 Comuna : CALAMA Ciudad ; CALAMA
. gg;;:io%dido ééo:::ig; ig; ggggi; Direccitn Origen: BADAJOZ 130 - GFICNA 1106 - Piso 11
{f'}\greceso ChileCompra £21-350-LR24! 16/06/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO J

Anies de imprimir este doLmenlo piense bien si es
necesario hacerlo

- Tel: (+56 22) 334 6746

FaceleP Facturacion Eleciranica - www.facele.cf

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 18 LAS CONDES,
Fono: +58264892962

JLRRIRY

RIUH?H 77;615.297“8
FACTURA ELECTRONICA

RI° 0000048752

S.LI. - SANTIAGO CRIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLQ SOCIAL DE CALAMA

7804681740780 TELMISARTAN 80 MG X 30 COMP 20 1.050 21,000
Lote: 2505002405 Vence: 31-12~2027 Cant.: 20
" y
( N )
Cbservaciones Cuenta:
PROGRAMA INTERMEDIACIQN CENABAST JUNIC 2025 OC 821-993-5E24/ 1D Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
621-350-LR24/ PC 4500035485 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Baneo: Banco De Chife  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05
1 b i Fq i [ 4 N
NOMBRE: RUT: I RN
4
RECINTO: B e i : MONTC NETO 21.000
S MONTO IVA 19% 3.585¢
FECHA: FIRMA,; N
El acuse de recibo gue se declara en este actc, de acuerdo  lo dispuesto ' MONTO EXENTO 1]
en Ja letra b) del Ard. 4° y ia letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita E v ;
que la entrega de las mercaderias o servidio(s) prestadols) ha(n) sido Toanbre Eisonoiog S 1 QIONTO TOTAL 24, 990)
recibidos(s). J

Res. 09 de 2014 - Venfique Documento: www.sliel




(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION : 16/06/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO ;
CIUDAD : CALAMA /
R.U.T. 1 70.954.900-6 4 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO . Crédito
GIRO * Salud y Educagion CONDICION DE PAGO  : 30

\CODIGO 1 C70854900-6 DOCUMENTO DE VENTA : 312451808 J

f TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA ) (Direccién Destino: CALLE PEINE 766

Orden de Compra 621-1343-SE24 [ 16/06/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA

, ggz: SEOPEdldO ééiéiézg: ig; g:ﬁ gz: Direccién Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1108 - Piso 11
y X 5
"%}'\Eroceso ChileCompra 621-687-LR24| 16/06/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO J

ITEM £0DIGO DESCRIPCION ' |[CANTIDAD | uﬁfﬂ& ; g.'pas_lcugmos. VALOR

1 7804681740490 [LEVOTIROXINA 50 MCG X 5 X 10 COMP 20 790 15.800

Antes de imprimir este dolumen lo piense bien si es
necesario hacerlo

£
- www.lacele.cl - Tel: (+56 22) 334 6746 qt}

f: acele?' Facturacion Electrénica

Alembic

>

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 16 LAS CONDES.

Fono: +56264692962

IR

R.U.T. 77.615.297-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000048829

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

(

Lote: EH25LHF009 Vence: 31-12-2027 Cant.: 20

[ 5
Observaciones

621-887-LR24/ PC 4500036489

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIC 2025 OC 621-1343-SE24/ ID

r ~

NOMBRE; RUT:

RECINTO:

FECHA: FIRMA:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra ¢) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita

que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sich
recibidos(s).

Timbre Electronico S.1.1,
Res. 99 de 2014 - Verifique Documento: www.siicl

[ Cuenta:

Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
Rut: 77.615.297-8

Banco: Banco De Chile
—

Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Cuenta Corriente: 00-800-67700-05

Ih:

( N
MONTO NETO 15.800
MONTO IVA 18% 3.002
MONTO EXENTO 0
[MONTO TOTAL 18.802




Antes de imprimir este dolumenlo piense bien si es
necesario hacerlo

&

Facel€P Facwracién Electronica - www.facelo.cl - Tel: (+56 22) 334 6746

rd
.

‘Alﬁeuitkmh?g,

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIOMADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 15 LAS CONDES.
Fono: +56264692962

RI UITI
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000048809

77.615.2897-8

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

ITEM ~ cODICo

DESCRIPQ!GN
7804681740438

DULOXETINA 30 MG X 30 CAPS
Lote: 2505004304 Vence: 31-01-2027 Cant

(-

Comuna : LAS CONDES

. CANTIDAD

20
w2 20

PRECIO!
UNITARIO

(SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOGIAL DE CALAMA FECHAEMISION : 16/06/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD I CALAMA
R.U.T. 170.854.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO 'Saludy Educacion 7 CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO 1 C70954800-5 DOCUMENTO DE VENTA: 312434157 J
TIPO DE DOCUMENTOQ FOLIO FECHA ‘W Direccion Destino: CALLE PEINE 766 -
Orden de Compra 621-18-SE25| 16/06/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
ggg:rgiopedido 4;;;;;:;:; i is;g:ﬁggz Direccién Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 110§ - Piso 11
\Bxoceso ChileCompra 621-810-LR24| 16/06/2025 Ciudad : SANTIAGO

DESCUENTO §
1.380

VALOR

27.600

Observacicnes

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIQ 2025 OC 521-18-SE25/ ID
621-810-LR24/ PC 4500036807

[ Cuenta:

Rut: 77.615.297-8

Banco: Banco De Chile

Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Cuenta Corriente: 00-800-67700-05

- — r N
NOMBRE: RUT;
RECINTO: MONTO NETO 27.600
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 5.244
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0

en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

\recibidos(s).

Res, 99 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

MONTO TOTAL
N

32.844J




(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION : 18/06/2025 N
DIRECCION : AV BDO OHIGGING 1155 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD  :CALAMA
RUT : 70.954.900-5 TELEFONC : 552643774 FORMA DE PAGC ! Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO - 38
\CODIGO __ :C70054900-8 DOCUMENTO DE VENTA: 312433288 J
4 TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHAﬂ Direccién Destino:  CALLE PEINE 766 )
Crden de Compra 621-833-SE24| 16/06/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
Bota de Pedide 312433288 16/06/2025 Direccién Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 1106 - Piso 11
__13_ Centrato ) 45003%5122 16/06/2028 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO _,J
J \Brocese ChileCompra 521-302-LR24} 18/06/2025

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerle.

P
\1/
pi=]
=
L
=
¥
~ .
o
3
X
E
T
&2
% . /
o~ . e ™
g Cbservaciones Cuenta :
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNID 2025 OC 621-833-SE24/ ID Nombre: Alembic Pharmaceuticals §
. : DA ,
5 621-302-LR24/ PC 4500035122 Rut: 77.615.207-8 Correo: cobranzachite@alembic.co.in
£ Banco:! Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-03 J
o ~ ' | 7 )
i} f
5 NOMBRE: RUT;
9
5 | RECINTC:
g ) MONTG NETO 38.400
& |recha FIRMA: MONTG VA 19% 7.296
U 1 acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
8 en I3 fetra b) del Arl. 4° v la letra ¢) del Arl. 5° de ia Ley 19.983, acredita \! ?
0 ?:Ceibilgozl{-:;ega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido it Eloctoa s £ 11 . QI[ONTO TOTAL 45,698 J
e - o

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SAMITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 16 LAS CONDES.

Fono: +562646020962

LTI

RHU‘E ?7-615-297"8
FACTURA ELECTRONICA

MN° 0000048787

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

7804681740667 |[LEVOTIROXINA B8 MCG X S0 COMP

Lote: EHZ4LHEDGZ Vence: 31-05-2027 Cant.:

12

12 3.200

Ros, 99 de 2014 - Verifigue Documento: www.sii.cl




Alembic>>
ALEMBIC PHARMA&EUTICALS SPA

SERVICIOS PARA OBTENCION DE REGISTRO SANITARIO Y
OTRAS RELACIONADAS

Casa Matriz: ROSARIO NORTE 100 OF 1602 PS 16 LAS CONDES.

Fono: +56264692962

T

R.U.T. 77.615.297-8
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000048835

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES : CORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHAEMISION : 16/06/2025 i
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 IND. TRASLADO : 16/07/2025
COMUNA  :CALAMA TIPO DESPACHO :
CIUDAD  :CALAMA /
R.U.T. - 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO *Salud y Educacion CONDICION DE PAGO  : 30
\CODIGO _:C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 312455592 J
f TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA ) (Direccién Destino: CALLE PEINE 766 )
Orden de Compra 621-24-SE25| 16/06/2025 Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
) ggizrgzopedim 4:3:323:2 ﬂﬁggﬁg;é Direccion Origen: BADAJOZ 130 - OFICNA 11q6- Piso 11
‘\—B-\grocesn ChileCompra 621-724-LR24| 16/06/2025 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO

HTEM | CODIGO

DESCRIPCION

™.

1 CAN“DAD

'PRECIO

UNITARID Lo RO |

Antes de imprimir este dnlumento piense bien si es
necesario hacerlo

- www.facele.cl - Tel: (+56 22) 334 6746 \.!7

Facele Facturacion Electrénica

7804681740186
Lote: 2505003918 Vence:

VENLAFAXINA 75 MG X 500 CAPS LIB PROLCNG
31-12-2027 Cant.: 2

VALOR

2 13.100

26.200

Res, 99 de 2014 - Verifique Documento www.sii.cl

. A
(Observaciones [ Cuenta:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIO 2025 OC 621-24-SE25/ ID Nombre: Alembic Pharmaceuticals SpA
621-724-LR24/ PC 4500036796 Rut: 77.615.297-8 Correo: cobranzachile@alembic.co.in
Banco: Banco De Chile  Cuenta Corriente: 00-800-67700-05 )
~ $ % f \
NOMBRE; RUT: "
RECINTO: " MONTO NETO 26.200
g
— — } MONTO IVA 19% 4.978
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerde a lo dispuesto g K MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita |
. N ) it
?:gb:g'::r:;faga de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) s.udoJ itk HDNTO TOTAL 31. 175_}




Pagina : 1
Fecha -26/06/2025
' Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  #:33:50p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000511 A 202500000511

Fecha Emision 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

L202500000511 77615297-8 2025000512 26/06/2025 94
20001415 VENLAFAXINA 75 MG COMP
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 26,200 4,978 31,178
20001550 LEVOTIROXINA 75MCG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 21,700 4,123 25,823
20001551 LEVOTIROXINA 50MCG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 15,800 3,002 18,802
20001557 TELMISARTAN 80MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 21,000 3,990 24,990
20001602 LEVOTIROXINA 88MCG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 12 38,400 7,296 45,696
20001670 DULOXETINA 30 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 27,600 5,244 32,844
Total Neto : 150,700
Total IVA 28,633
N, ; > Total :\\ o) | \\\‘f?g’a’??
3 n A ‘ . < 2P Y\ 'l‘:),f"/ i« v
N A Dl Y
Rut '\\\_\ N/ s, "‘: :‘___."F', ; \ ‘\‘\gi :‘. N sl
'“;‘ X T — s, Rut W\ .' \ v e
Firma / e e o Vi
— ) - IFirma
Nombre Ry

Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



Pagina : 1

Fecha . 26/06/2025
Hora 114:29:57p. m.
Solicitud de Cotizacién N° 2025000512
SENOR(ES) ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
2.000 CAJA X 500 VENLAFANINA 75 MG COMP
20.000 CAJA X 50 LEVOTIROXINA 73MCG.
20.000 CAJA X 30 LEVOTIROXINA SOMCG.
20.000 CAJA X 30 TELMISARTAN 80MG.
12.000 CAJA X 50 LEVOTIROXINA 88MCG.
20.000 CAJA X 30 DULOXETINA 30 MG,
Total
N
/ CARMACIA ivwundi,.
DE CALAMA
Montos Esmarsids « tgaa

Plazo de Entrega

Con LV.A. Incluido | ]
Sin LV.A. Incluido | | Observaciones

NS

SERESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR. ENCARGADO ADQUISICIONES



Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién 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. 202500000511

AREA 0010 FARMACIA COMUN ITARIA

Senor(es)

Direccion

Teléfono

Fax

ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA Rt

BADAJOS 130, OFICINA 1106 LAS CONDES

264692962

0

Contacto

E-Mail

77.615.297-8

*¥**  El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con

conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRC. ORDEN DE COMPRA ***

la certificacion ¢ ***

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
20 CAIA X 50 LEVOTIRONINA 75MCG 1,085 21.700
20 CAJA X 30 TELMISARTAN SOMC 1.050 21.000
20 CAIJA X 30 LEVOTIROXINA SOMCG 790 15.800
12 CAJA X 30 LEVOTIROXINA 88MCG. 3.200 38.400
20 CAJA X 30 DULOXETINA 30 MG 1.380 27.600
2 CAIA X 500 VENLAFAXINA 75 MG COM[? 13.100 26.200
Glosa ALEMBIC PHARMACEUTICALS SPA: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS. Sub-Total 150,700
CENABAST Descuento

Monto Neto IDO?OU

Iva 19% 28.633

Total 179.333

Condicion de Pago
Plazo de Entrega
Forma de Despacho

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestién

o

3 Ema
Dig el

P

30 DIAS
26/06/2025

ESMERALDA #1814 VILLA CIER CALAMA

FARMACIA CIUDADAN; Sl
2152204004001001 ;
ENABAST CI MIENTEO?
5,5;% :

A

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

\
JANET SORENSEN ANDUEZA
JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS

;7 o SR L4 L7

LU viLLaSECAS0TO
DIRE JECUTIVO

Page 1 of 1

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




