P COMESDISLIERCION ¥ DISTRIBT IOy oy )

| pRonUTIas Sulmoosy R.U.T.:96.519.830-K
L EnsasandETIoog FACTURA |
| apuses ELECTRONICA
i Cewo Postezuelo 9870, Quilicure, Santiago. Ne: 673934 |

i Tel. Mesa Central 22 3870 700

¢ el 0. Ventes 22
vent[;:gbp\fc;i 22 38707647 22 387 8738 Sl_[ : SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORP.MUNICIPAL DE DESARROLLO e ESION T foomaga

DIRECCION  : AV.BDO, OHIGGINS N° 1155 GIRO : VENTAS AL POR MENOR DE PRODUCTOS
COMUNA : CALAMA ’ CIUDAD :  CALAMA 0.COMPRA . 621 TeSErs /

RUT : 70.954.9005 FECHAVENC.  : 03-08-2025

N° NOTA VENTA : 0256137 EMBARQUE : F556308

VENDEDOR : VENTAS INSTITUCIONAL
FORMA PAGO : 45 DiAS SEGUN FECHA FACTURA

RO OORTIRORI B B e s — SRR b ST
: Serie: WG24869 Vence : 23/11/2027 : ;

{ INTERMEDIACION CENABAST

: OC: 621-78-SE25

: N° Doc. Venta: 312338670

i N° PEDIDO: 4500036940

i ID 621-805-LR24

Peso: 0,3 Bultos: 1

Despachar a:CALLE PEINE N 766

V CASPANA
CALAMA
Nombre: R.UT: | MONTO NETO
Recinto: Firma: Fecha: £ 19% IVA s 7.125

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢) del Art. 5 :
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).

Timbre Electrénico Sl

Resolucion 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl



Pagina : 1
; Fecha ' 24/06/2025
./ Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :3:41:11a.m.

Juntos par Calama

e I e T T e

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000484 A 202500000484

Fecha Emision : 24/06/2025 A 24/06/2025
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202500000484 96519830-K 2025000483 24/06/2025 15
20001578 HIDROCORTISONA 20MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 15 37,500 7,125 44,625
Total Neto : 37,500
Total IVA 7,125
. Total 44,625
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Pagina 1
Fecha 24/06/2025
Hora $19:39:31a. m.
Solicitud de Cotizacion N° 2025000483
SENOR(ES) BPH SPA.
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
15.000 CAJA X 20 HIDROCORTISONA 20MG.
Total
A o oanron o
e P 1715 7
JECAL Er;‘a {;ﬂ’r
S
r: e T "4
Montos Plazo de Entrega
Con LV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido [ ] Observaciones b

SIRESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR.

ENCARGADO ADQUISICIONES



Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Direccién :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama

ErGaMUNIDIAT O DHEATFEIG Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntos por Calama Giro Eduacion y Salud
24 de Junio de 2025
ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000484
AREA 0010 FARMACIA COMUN ITARIA
7

Sefor(es) : BPH SPA. Rut ' 96.519.830-K
Direccién : CERRO PORTEZUELO 9870, QUILICURA STGO.
Teléfono : 223870700 Contacto
Fax : 0 E-Mail

*¥**  Elpago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn 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
15 CAJA X 20 HIDROCORTISONA 20MG. 2,500 37.500
Glosa BPH: FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS: CENABAST Sub-Total 37,500
Des cuento
Monto Neto 37,500
Iva 19% 7125
Total 44,625
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 16/06/2025
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA C
Documento de Origen INTERMEDIACION CEN/

Cuenta Presupuestaria " 2152204004001001
Area de Gestion CENABAST CEN

.
JANET SORENSEN ANDUEZA

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

A3

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

JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS
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