2 Megalabs

R.U.T.: 94.544.000-7
FACTURA ELECTRONICA

MEGALABS CHILE S.A.

GIRO: Comercializacién de Productos Farmacéuticos, Cosméticos e Insumos Médicos
Av. Andrés Bello N® 1495 - PROVIDENCIA - SANTIAGOC - TELEFONO/FAX: (02) 2 340 5800
SUCURSALES: Carlos Charlin N°1492 - PROVIDENCIA - SANTIAGO

Diag Pedro Aguirre Cerda N° 1057, Dpto 201 - CONCEPCION - CONCEPCION

Antonio Bellet 444, Dpto.101 - PROVIDENCIA - SANTIAGO

N° 1048208

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

SENOR (ES) CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION : 30/M11/2022

R.U.T. 70.954.500-8 FECHA VENCIMIENTO . 30/12/2022

DIRECCION AV. BERNARDO OHIGGINS 1155 CIUDAD : Calama

COMUNA Calama CODIGO CLIENTE : 70854900-6

GIRO ENSENANZA PRIMARIA, SECUNDARIA CIENTIFICO HUMANISTAY TECNICC PROF  VENDEDOR :

DIRECCION DESTINO Esmeralda N°1814

COMUNA DESTINO Calama CIUDAD DESTINO . Calama

| CONDICIONES DE PAGO VENCIMIENTO 30 DIAS N° PEDIDO - PV-00042602

TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTIVO

Orden de Compra 3180 30-11-2022

CODIGO DESCRIPCION LOTE / SERIE VENCIMIENTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL

001-000-80180 Arrumal 30 mg. x 30 Comp. 2112028-1 31-12-2023 3,00 27.082,00 B1.186

001-050-48800 Plascledine 300 mg x 30 Céps. L559 30-03-2025 30,00 16.948,00 478.440

| roraL uniDaDES 33,00 |

SON EN PESOS: Seisclentos sesenta y cinco mil novecientos cincuenta y cinco con 00/100 Pesos chilenos

OBSERVACIONES

[ToTaL DESCUENTO: 0 $ 559.626 | 10.00 % LV.A.: $ 106.329 [ ToTAL: $ 665.955

ACUSE DE RECIBO
Nombre
Fecha
R.U.T.
Recinto
Firma_ .
% § Ei@vj‘
El acuse de recibo que se declara en este acto de acuerdo a lo dispuesto en la letra b)
‘d.alAn 4%y laletra c) del Art. 5° de la Ley 19.983 acredita que la entrega de
Timbre Electranico SlI me[c@q 5{5) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)

Res. 121 del 17/10/2011 - Verifique este documento en www sii.cl




Avdz, O'higgins N'1155 - Calama
€) comdescalama2021 (@) @comdescalama
G www.comdescalama.cl

MEMO N°107 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 01 de DICIEMERE del 2022.-

DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

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

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefalados en
Facturas N°1048208 correspondiente a proveedor: MEGALABS CHILE S.A,
por un valor de $665.955.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202200003180.

3. Lo anterior con cargo a [tem: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

l i 2 !
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO
DIRECTOR TECNICD”
FARMACIA CIUDADANA

EGL/RRB/rrb.
Distribucién:

- Laindicada

- Archivo

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003180 A 202200003180

Fecha Emision 123/11/2022 A 23/11/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200003180 94544000-7 2022003186 23/11/2022 33 |
20001669 PIASCLEDINE
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 478,440 90,904 569,344
20001695 DEFLAZACORT 30MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 3 81,186 15,425 96,611

Total Neto: 559,626
Total IVA : 106,329

Total : 665,955
E T r
f*ﬁ%—% BE%’ \

\\
Rut ANAY |

‘ Rut
- y - \
Firma &\W \ Firma
‘\K\\~\ ] \‘.
Nombre ; Nombre ' \ mmﬁ“

Entregado Conft
ntregado Conforme Recibido Conforme



