18-04-2023 FACTURA ELECTRONICA N2 42135

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS MEGAMED CHILE LIMITADA

Distribuidora de Productos Médicos v Suplementos Alimentario

Casa Matriz: San Ignacio N°2629 - San Miguel - Santiago & RUT: 76.032.980-0 a
Fono: (56-2) 25567030 \} H
Bodega: Emiliano Figueroa 8547 - San Ramén - Santiago | FACTURA ELECTRONICA |
Sucursal: Arlequi 441-443 - local 1 Vifia del Mar- Fono: (32)2711724 |
e-mail: ventasvina@megamed.cl N° 42135 ﬂ
Abdén Cifuentes N°49 - Of. 12 - Santiago Centro . 0 |
e-mail: ventas@megamed.cl - pagina web: www.megamed.cl L l
SucursalCasa Matriz San Ignacic S.LL - SANTIAGO SUR
SENOR: CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL FECHA EMISION: 18/04/2023
=10 hd 70.954 900-6 I UA USTER LR ATER T 1Q/NEMRN22
MR l/M Y I UYL 1 W TN T M
GIRO: EDUCACION Y SALUD N° REFERENCIA 72796
DIRECCION: AVDA. O'HIGGINS Ne° 1155 TELEFONO: 55-2540418
COMUNA: CALAMA CIUDAD: CALAMA FORMA DE PAGO: CREDITO
SKU CANTIDAD ITEM VALOR UNITARIO SUBTOTAL
100149 90 TRIFT.O/ ETEFRCITADOR PUT.MONAR VOTLITMETRICO 1200MT. - R RAT.ON DM $7339 $660.510
$:20220620 V:05/2027
100149 10 TRIFLO / EJERCITADOR PULMONAR VOLUMETRICO 1200ML - 3 BALON DM $7.339 $73.390

20220620. V 05/2027

Referencias a otros Documentos

Tipo Documento Folio Fecha Razon Referencia
QOrden de Compra 590 17/04/2023
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Son: OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
Nombre del Vendedor CLAUDIA ROJAS

Su pago puede ser depositado en la Cta Cte #3840148305 Banceo de Chile a nombre de Megamed Chile Ltda, correo cobranza@megamed.cl
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$ 733.900
$139.441
$873.341
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MEMO N°914
CALAMA, 24 de abril del 2023.-

DE: ASESOR TECNICO
SRA. ELENA FORTES VALDEBENITO

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. LORENA VIELMA NAVARRETE
1 Mediante €l presente informo a usted, recepciéon conforme de la

reparacion enunciada en la factura de la distribuidora de productos
médicos Megamed LTDA., que se detalla a continuacion:
Factura N°42135 por un valor de $873.341.

Lo anterior con cargo a subvencion salud, item operaciones.
Para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

LVN/EFV/efv. A:

Distribucién:

CONQCIMIENTO
GESTIONAR LC SOLICITADO.

- La indicada

s 4 | FINES PERTINENTES
- Sra. Marcela Varas Leén, Encargada de Adquisiciones Dpto. Salud. [1APORTAR ANTECENDENTES
- Archivo 1 ANALIZAR Y EMITIR OPINION
L] ARCHivVO

[ CONVERSAR CON EL SUSCRITO

Juntos por Calama




Pagina : 1
. Fecha -  10/04/2023
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :01:04:48p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000590 A 202300000590

Fecha Emision :10/04/2023 A 10/04/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02300000590 76032980-0 2023000596 10/04/2023 100 |
2v 1247 TRIFLO/EJERCITADOR PULMONAR VOLUMETRIC
0004020 PROYECTOS SALUD 100 733,900 139,441 733,900

Total Neto: 733,200
Total IVA : 139,441
Total . 873,341
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