= i \ R.U.T.: 77.794.832-6
| Laboratorio Bioval SpA
T~ VENTAAL POR MENOR DE PRODUCTOS =
LA FARMACEUTICOS Y MEDICINALES FACTURA ELECTRON!CA
B MANQUEHUE NORTE 151°0OF 1205 P512, LAS CONDES
Fono: +56 949939943 N° 6509
Correo: cobranza@labbioval.cl
Banco Santander: Cuenta Corriente: 91994127
S.LL - SANTIAGO ORIENTE
Cliente : CORP MUNIC CALAMA Emitido 1 19-MAY-2025
R.UT. 1 70.954.900-6 : Vence 1 18-JUN-2025
Giro . ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA Pago : Credito
Direccion  : AV BDO OHIGGINS 1155
Comuna : Calama
Ciudad : Antofagasta
Cadigo Detalle Lote | Venc.Lote |Cant.|Unid.| P.Unit. | $ Desc. Total
7804677770593 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REC X 500 BLISTER T4697 2027-08-31| 3 Unid 16.500 48.500
GENERICO
Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref. Neto $ 48.500
Orden De Compra 621-144-SE24 19-MAY-2025 Monto Exento  § 0
Documento de Venta 312198548 19-MAY-2025
Pedido de Compra 4500033267 19-MAY-2025 LV.A. (19%) $ 8.405
1d Licitacion o Trato directo 621-820-LR23 19-MAY-2025 Total $ 58.005
Observacién: TRANSPORTE -
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST MAYO 2025/0C 621-144-SE24/ID 621-820-LR23/PC Dir Dest. : CALLE PEINE 766
4500033267/CORP MUNIC CALAMA BODEGA Comuna Dest. : Calama

Lote Liberado - Producto despachado desde LOGINSA BIOMEDICAL LTDA - Camino Lo Boza N° 120-B, Pudahuel/Santiago.

Timbre Electronlco sl
Res. 80 del 2014
Verifique documento: www.sii.cl

Solucidn de Factura Elecirénica de: www.ageplicam
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000396 A 202500000396

Fecha Emision ¢ 26/05/2025 A 26/05/2025

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

Producto

Centro de Costo

Cantidad Valor Neto

202500000396 77794832-6 2025000395 26/05/2025 3
20001007 CIPROFLOXACINO CM. REC. 500 MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 49,500 9,405 58,905

Total Neto : 49,500
Total IVA : 9,405
Total
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