DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS MEGAMED CHILE LIMITADA

Distribuidora de Productos Médicos v Sunlementos Alimentario |
Casa Matriz: San Ignacio N°2629 - San Miguel - Santiago 1
Fono: (56-2) 25567030 |
Bodega: Emiliano Figueroa 8547 - San Raman - Santiago ‘ FACTURA ELF
Sucursal: Arlegui 441-443 - local 1 Vifia del Mar- Fono: (32)2711724
e-mail: ventasvina@megamed.cl |
Abdodn Cifuentes N°49 - Of. 12 - Santiaao Centro

e-mail: ventas@megamed.cl - pagina web: www.megamed.cl

SucursalBODEGA SAN RAMON S.LL - SANTIAGO SUR
SENOR: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL FECHA EMISION: 28/12/2021
RUT: 70.954.900-6 FECHA VENCIMIENTO: 27/01/2022
GIRO: EDUCACION Y SALUD N° REFERENCIA Sin informacion
DIRECCION: AVDA. O"HIGGINS N° 1155 TELEFONO: 55-2640418
COMUNA: CALAMA CIUDAD: CALAMA FORMA DE PAGO: CREDITO
SKU CANTIDAD ITEM VALOR UNITARIO SUBTOTAL
16407247181008337 3 MUDADOR 90*55*90 $ 214.990 $ 644,970
Referencias a otros Documentos
Tipo Documento Folio Fecha Razon Referencia
Orden de Compra 3221 28/12/2021

Nota:DESPACHAR AV. O HIGGUINS 542 VILLA CASPANA CALAMA . CONTACTO ALEJANDRA BAUTISTA 552540418. STARKEN PAGADO
Scn: SETECIENTQOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CATORCE PESQOS
Nombre del Vendedor CLAUDIA ROJAS

Su pago puede ser depositado en la Cta Cte #8840148305 Banco de Chile a nombre de Megamed Chile Ltda, correo cobranza@megamed.cl

; ‘)3 : NETO ($) $ 644,970
giin | L.V.A. 19% $ 122,544
gk TOTAL ($) $ 767.514

Timbre Electronico S.LI.
Res. 80 del 22-08-2014 Verifigue Documento: www.sii.cl

Cancelada Por

Nombre:
Rut:
Fecha: Firma:

Contrata Factura Eiectronica en www.bsaie.ci



Pagina : 1
Fecha - 22/12/2021

Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 03:24:33p.m.

éﬁrpnrac!én Municipal de Desasrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100003221 A 202100003221

Fecha Emision :22/12/2021 A 22/12/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100003221 76032980-0 2021003259 22/12/2021 3 |
1 _.1011 MUDADOR 90X55X90
0004020 PROYECTOS SALUD 3 644,970 122,544 767,514

Total Neto: 644,970

Total IVA : 122,544

Total . 767,514
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Coxpecacion Munlcipat do Desarreita Social de Caisma

MEMO N¢ 3482.-
CALAMA, 29 de diciembre del 2021.-

DE : ASESOR TECNICO DEPARTAM
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SRTA. ALEJANDRA BAUTISTA CHAVEZ

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

(=

Mediante e! presente informe a usted, recepcidn conforme de:
e 3 mudadorde 90%55*90, correspondiente a Distribuidora de Productos médicos
MEGAMED Chile Limitada, Factura N°34154, por un valor total de $767.514.
2. Lo anterior con cargo a ftem: “PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOSICOSOCIAL”, el cual
fue aprobado mediante Resclucidn Exenta N°1924 de!l 13 de mayo del 2021.

3. Parasuconocimiento y fines pertinentes.

L AEIAT AdYISTA CHAVEZ
ASESDR TECNICO
COMDES DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES

EGL/ARC/ahc
Distribucidn:
- La indicada

- Archivo




