B BERAU

SHARING EXPERTISE

B.BRAUN MEDICAL SpA

Importacion, Distribucion, Comercializacion de
Productes Farmacéuticos, Cosméticos y Médicos

Casa Matriz;

Av. Puerta Sur 03351 Tels: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167

San Bernardo-Santiago

Sucursal |

Calle Nueva 5343 Tels: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167

Conchali - Santiago
Sucursal 2
Chacabuco 689 Tels.: (56-41) 262 0920

Concepcion

Sucursal 3:

Calle Nueva 5335 Tels ! (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167

Conchali - Santiago

R.U.T.: 96.756.540-7

FACTURA ELECTRONICA

N°: 726190
S.LL - SANTIAGO SUR

Razén Social: ~ Corporacion Municipal De Desarrollo Social De Calama F. Emision:  22/12/2021 Vencimiento:  21/01/2022
RUT.: 70.954.900-6 Cond. de Pago: Crédito
Giro: SALUD Y EDUCACION Fono/Fax:
Direccion: Av.Bernardo Chiggins 11535 N Pedido: 0011899421
Comuna: Calama Cod. Cliente: 0020816209
Ciudad: Calama Num. SAP: 0330188336 Delivery: 0019030963
Nota: entregar en DroguerAa Central, fono 552-943774 contacto Q.F. Luis Astudillo Moreno
Documentos Referenciados
Tipo de Documento Folio Fecha Razon de Referencia
Qrden de Compra 202100002928 2111212021
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC. LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL
C0760412 SILKAM BLACK 3/0 (2) 75CM HR26  DDP 03/09/2026 621355 324 840,00 272.160
MONTO NETO DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL
TOTALES T
272,160 51.710 323.870

"Condiciones de transporte y almacenamiento; No almacenar a mas de 25°C"

Timbre Electronico SII
Res.6de 2006 Verifique documento: www.sii.cl

Nombre :
R.U.T:
Fecha :
Recinto :
Firma:

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |z letra b) del articulo 47 y la

letra c) del articulo 5% de la ley 19.983, acredita que |a entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s)

ha(n) sido(s} recibido(s)"

ORIGINAL CLIENTE



Pagina : 1
Fecha & 30/12/2021

' ! omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :10:17:50a. m.

Carperacion Municipal de Desasrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002928 A 202100002928

Fecha Emisidn :02/12/2021 A 02/12/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100002928 96756540-7 2021002965 02/12/2021 44 |
26001012 NYLON MONOFILAMENTO N° 2/0 C/AGUJA CUTIC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 78,840 14,980 93,820
26001014 SEDA NEGRA 3,0
0004101 DROGUERIA CENTRAL 9 272,160 51,710 323,870
26001020 NYLON MONOFILAMENTO N° 5/0 C/AGUJA CUTIC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 70,200 13,338 83,538
26001130 NYLON MONOFILAMENTO N° 3/0 C/AGUJA CUTIC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 9 197,640 37,552 235,192
26001245 HISTOACRYL AZUL 0,5 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 630,000 119,700 749,700
26001288 NYLON MONOFILAMENTO N° 4/0 C/AGUJA CUTIC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 168,480 32,011 200,491
26001335 SEDA NEGRA 2,0
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 55,440 10,534 65,974
26001390 VICRYL N°0/4
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 54,720 10,397 65,117
26001391 VICRYL N°0/5
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 60,480 11,491 71,971

Total Neto: 1,587,960
Total IVA : 301,713
Total : 1,889,673
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Corperacion Municipal de Desarrtio Social de Galama

MEMO N° 015 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 07 de Enero de 2022.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme de
Insumos Médicos que fueron ingresados a Drogueria Central, sefalados en
Facturas N° 726190 correspondiente a proveedor: B.BRAUN MEDICAL SPA.
por un valor de $323.870.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100002928

3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$814.817.- mantener compromiso de lo pendiente hasta el cobro del mismo, o
en caso contrario descomprometerlo, seglin proceso que corresponda

4, Lo anterior con cargo a Item: Sub-Municipal Aporte Covid Item N°2
"Insumos y equipamientos para vacunacién"

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,
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Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE
DIRECTOR TECNICO
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