Casa Matriz:
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> E Sucursal 1:

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

S H ) P [ E P' R ] Conchali - Santiago FACTURA ELECTRONICA

Sucursal 2:

Chacabuco 689 Tels: (56-41) 262 0920
B.BRAUN MEDICAL SpA Cencepcion

0.
e smeeipetecn o Sucursal 3: N = 736547
:,mudunacm;, Distribucién, gnmercmhzacmn de Calle Nueva 5335 Tels.: (56-2) 440 7100 Fax; (56-2) 440 7167
roductos Farmacéuticos, Cosméticos y Médi t= iag
Mo Soneell=Sudins S.LL - SANTIAGO SUR

Raz6n Social:  Corporacion Municipal De Desarrollo Social De Calama F. Emision:  07/03/2022 Vencimiento:  06/04/2022 R
R.U.T.: 70.954,900-6 Cond. de Pago: Crédito
Giro; SALUD Y EDUCACION Fono/Fax:
Direccién: Av.Bernardo Ohiggins 1155 N° Pedido: 0011914508
Comuna; Calama Cod. Cliente: 0020816209

Ciudad: Calama Num. SAP: 0330199253 Delivery: 0019057566
Nota: ENTREGAR PRODUCTOS DENTRO DE 5 DAAS HABILES, EN DROGUERAA CENTRAL FONO 552 943774 - 983726146 ELIZABETH PINTOQ

Documentos Referenciades

Tipo de Documento Folio Fecha Razén de Referencia
Orden de Compra 202100000030 08/02/2022
CODIGO DESCRIPCION FECHA VENC., LOTE CANTIDAD P. UNIT. TOTAL
C0068040N1 NOVOSYN VIOLET 4/0 (1,5)70CM HR26 (M)RCP 17/06/2026 3124Y4 36 1.600,00 57.600
TOTALES MONTO NETO DESCUENTO LV.A. 19% MONTO EXENTO MONTO TOTAL
57.600 10.944 68.544

“Condiciones de transporte y almacenamiento: No almacenar a mas de 25°CY

Nombre :
RUT:
Fecha :
Recinto :
Firma :

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 47 y Ia
Ak ! letra c) del articulo 52 de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s)

Timbre Electrénico SIT - ha(n) sido(s) recibidals)"

Res.6de 2006 Verifique documento: www.sii.cl
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MEMO N° 048 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 30 de marzo 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, los cuales fueron ingresados a Drogueria Central,
sefialados en Facturas N° 736547 correspondiente a proveedor: B.BRAUN
MEDICAL SPA. por un valor de $ 68.544.-

5. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202200000030

3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes

4. Lo anterior con cargo a item: Sub-Salud “Insumos Médicos"

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

EGL/EPOQO/cdp.
Distribucidn:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama




-Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Corparacion Municipal de Desarrollo Soclal

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Pagina :

Fecha
Hora

Orden de Compra  :202200000030 A 202200000030

Fecha Emisién :117/01/2022 A 17/01/2022

1
03/03/2022

: 04:08:13p. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

a_ 30000030 96756540-7 2022000030 17/01/2022 410
26001033 SEDA NEGRA 3,0 (HR 26)
0004101 DROGUERIA CENTRAL 324 259,200 49,248 308,448
26001244 HISTOACRYL AZUL 0,5 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 640,000 121,600 761,600
26001390 VICRYL N° 0/4 (HR 26)
0004101 DROGUERIA CENTRAL 36 57,600 10,944 68,544
Total Neto: 956,800
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Entregado Conforme

Recibido Confor me



