BIERAUN.

B.BRAUN MEDICAL SpA

Impertacion, Distribucion, Comercializacion de
Productos Farmaceuticos, Cosméticos y Médicos

Casa Matriz:
Av. Puerta Sur 03351 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax: (56-2) 440 7167
San Bernardo-Santiago

Sucursal 1
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°: 672753
S.L1. - SANTIAGO SUR

Razon Social:

R.U.T.: 70.954,900-6

Giro: CONSULTORIO
Direccion: Av.Bernardo Ohiggins 1155
Comuna: Calama

Ciudad: Calama

Nota: URGENTE, ENTREGAR EN DROGUERIA COMDES CALLE PEINE 766, VILLA CASPANA, CALAMA CONTACTO SRTA. Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA FONO 981752665 -

55-2540418

Corporacion Municipal De Desarrollo Social De Calama

F. Emision: 15/01/2021 Vencimiento:  14/02/2021
Cond. de Pago: Crédito

Fono/Fax:

N° Pedido: 0011783062

Cod. Cliente: 0020816209

Num. SAP: 0330133052 Delivery: 0018888537

Documentos Referenciados

Tipo de Documento Folio Fecha Razon de Referencia
Orden de Compra 1962 14/01/2021
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC. LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL

28630 URIMED SP(+)BOLSA RECOLECT.DE ORINA 2L 01/06/2025 20200601 120 1.100,00 132.000
400590 PRONTOSAN WOUND-GEL BOTTLE "LATAM" 30ML 30/04/2023 20203M10 40 12.500,00 500.000
1050052 HISTOACRYL BLUE 0,5ML 31/08/2022 220362N1 10 13.500,00 135.000

TOTALES MONTO NETO DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL

767.000 145.730 912.730
"Condiciones de transporte y almacenamiento: No almacenar a mas de 25°C"
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Timbre Electronico S11

Res.6de 2006 Verifique documento: www.sii.cl

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

Nombre : YA r— ﬂ.ﬂ\-?‘—o‘S Wﬁ\-’
5B 25 6440 — ¢

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuestd g
: letra c) del articulo 52 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercadena

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

ORIGINAL CLIENTE



Pégina 1
09/02/2021

Fecha °
‘! Omdes Corporacién Municipa! de Desarrollo Social Hora : 11:41:23a.m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra ~ :202000001862 A 202000001962

Fecha Emisién 114/12/2020 A 14/12/2020

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202000001962 96756540-7 2020001980 14/12/2020 8
26001006 BOLSA RECOLECTORA ORINA ADULTO

0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 132,000 25,080 157,080
26001389 PRONTOSAN GEL 30 ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 500,000 95,000 595,000
26001422 HISTOACRYL AZUL 0,5 ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 135,000 25,650 160,650

Total Neto: 767,000
Total IVA : 145,730

Total . 912,730
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irpesaiin Humd!m de Desarralia Social de Calama
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COMVESAR CON EL SUSCRITO
“‘"‘MEMO"N“GS“I@R&GfEﬁTRAL)
CALAMA, 22 de Enero del 2021.-

xT- /?\ b erin
DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL QM

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Insumos médicos sefialados en Factura N°672753
correspondiente a proveedor: BBRAUN MEDICAL SPA, por un valor de
$912.730.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202000001962.

3. En relacién al valor de Orden de Compra, esta no posee saldos pendientes.

4. Lo anterior con cargo a Item 3: 2do. Fondo IL.M.C “Implementacién Plan

Mitigacién ante Emergencia COVID-19”,

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
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Distribucién: |
- Laindicada |
- Archivo

HORA:




