- AC e R.U.T.:76.237.266-5
LABORATORIOS ANDROMACO S. A. FACTURA ELECTRONICA
GIRO: LABORATORIO FARMACEUTICO, EXPORTACION DE PRODUCTOS FARMAGEUTICOS,
ASESORIAS EN INVESTIGACION BIOTECNOLOGICA Y FARMACEUTICA, o
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE. N°® 1272817
Casa Matriz: Av. Quilin N°5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
www.andromaco.cl  Fono: +562 25948610 S.LL. - NUNOA
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7011506678
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
Glunah:  [GALAMA COMUNA: GALAMA Pago a 30 dias 0004736121 621-1112.5E24 =
GIRO: SALUD Y EDUCACION /
| i S i = FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 16.05.2025 0083888847 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 0
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
. DETALLE FECHA VALOR suB

COoDIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO s VEmce | CANTIDAD | L ARIO il VALOR NETO

22100592 1841124 CEFADROXILO SOE 250MG/SML 60ML X25 312232455-(621-1112-SE24)-4500035766 30/11/2027 2 52.250 104,500 104,500
SON : CIENTO VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 CLP

SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
104.500 19.855 124.355

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003820 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a |o dispuesto en la letra b) del Art. 4° ¥ |2 letra c) del Att.5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de d o serviclo(s) p (s} ha(n) sido

Res. 80 del 2014 - Verifiqgue documento: www.sii.c|




S Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Juntos po C!a

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Pagina : 1
Fecha ° 29/05/2025
Hora :07:06a. m.

Orden de Compra  :202500000412 A 202500000412
Fecha Emisidn 29/05/2025 A 29/05/2025
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

l 202500000412 76237 266-5 2025000410 29/05/2025 2
20001421 CEFADROXILO SOE 250 MG/5 ML 60ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 104,500 19,855 124,355
‘Total Neto : 104,500
Total IVA : 19,855
Total 124,355
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



