MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

Importacidn, Exportacién y Comercializacién de Insumos ¥ Equipos Médicos,
Prétes’s Ortopédicas, Productos Quimicas, Atimenticios, Farmacéuticos,
i Casméticos y Otros de Distribuicion Masiva.

Casa Matriz:San Ignacio 1000, Buenaventura, Quilicura - Santiago.

Munhich

Medicamentos o Insumas

RUT : 80.447.400-
FACTURA ELECTRONICA

N 267394

5

S.LI. - Santiago Norte

IR

FECHA DE EMISION : 18-10-2023 17:23 FECHA DE VENCIMIENTO : 17-12-2023 )
SENORES  : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 89-00- 60 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS Nro. PEDIDO 1 5087728
DIRECCION : AVDA BERNARDO O HIGGINS SN VENDEDOR 3
COMUNA : CALAMA LOCAL : CENTRO COMUNITARIO DE
TELEFONO SALUD FAMILIAR SUR
N° DE ORDEN DE COMPRA  : 2926 CLIENTE : 5075405
IOBSERVACIONES % Nro. ORDEN SEPARACION
_ 5
( coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD| . PRECIO DESCUENTO TOTAL R
275200 |GEMFIBROZ.BE.COM.600MG.30 3 NG 850/ .. ~ 1.898,0000 1.613.300
V 03-2026 S 23C064 = b :
261528 (GENIOL NINOS COM.160MG.16 : 4 4 o7 .s00 / 935,0000 561.000
V 06-2025 S F230885 < W
EON: dos millones quinientos cchenta y siete mil cuatrocientos diecisiete Pesos Chilenos )
EXTENDER CHEQUE CRUZADOQ Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA |NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL 3 2.174.300
88192900 TNT EXPRESS CHILE LTDA DESCUENTO $ 0
0C:2926 Documenta Vendedor 17/12/2023 MENFONETO 8 LA
MONTO EXENTO _§ o
= T IVA 19 % $ 413117
01" DF Doc Ref: Sin Ref 2.587.417 10233 5097728 TOTAL 3 2.567.417

LRk B .

Direccion Despacho

Comuna Despacho CALAMA

PEINE N°766- VILLA CASPANA

Timbre Electrénico S|

42 do 2008 Vermﬁue gocumant: {ro e’ﬁl‘.‘.?:'o de servicio al cliente lamando al B00-530-250 o al correo electronico sacmunnich@femsasalud.com

Res.
En caso de dué’as 0 consullas, comuriguese con nues



MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
e Insumos v Equipos Mediens.,
rmecauticos EACTIIDA

Impo"lauc‘r‘ F"pp tacién y Co'nerciflszar,r

uO:mEUCOS ¥ Olrcs de D.srrrtunc.n \ Mzsiva

Casa Matriz:San ignzcio 1000, Buenaventura, Quilicura - Santiago {

. . i PR e——
LT o

\I\INIIIIIIIIII

FECHA DE EMISION : 18-10-2023 17:30 FECHA DE VENCIMIENTO  : 17-12-2023
SENORES : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-00- 60 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS Nro. PEDIDO : 5103769
DIRECCION : AVDA BERNARDO O HIGGINS SN VENDEDOR 3
COMUNA : CALAMA LOCAL : CENTRO COMUNITARIO DE
TELEFONO : SALUD FAMILIAR SUR
N° DE ORDEN DE COMPRA  : 2926 CLIENTE : 5075405
OBSERVACIONES : PRODUCTOS DE USO CLINICO MERCADO Nro. ORDEN SEPARACION
\ PUBLICQO E INSTITUCIONAL 0|
(CCeiGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL R
199480 |CLONAZEPAM MIN COMO,5M30° 500 498.0000 249.000
v 12-2024 S L221775
199479 |CLONAZEPAM MIN.COM2,0M30° 667 963,0000 642321
V 05-2025 S E230576
@ON: un millén sesenta mil seiscientos setenta y dos Pesos Chilenos i
EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA |NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL $ 891.321
88.192.900-7 TNT EXPRESS CHILE LTDA DESCUENTO s 0
0C:2926 Documenta Vendedor  17/12/2023 MONTQ'NETQ s gl
PRODUCTOS DE USO CLINICO MERCADO PUBLICO E INSTITUCIONAL MONTO EXENTO $ 0
- —— IVA 19 % B 169.351
01** DF Doc Ref: Sin Re 1.060.672 252 5103769 TOTAL s 1.060.672

Direccion Despacho  PEINE N°766- VILLA CASPANA

Comuna Despacho CALAMA

Timbre Electrénico Sl

42 del 2013. - Verifigue documento: www si
i< caso de dugas o consultas. comuﬁlquese con nuestro eqmpo de servicio ai cliente llamando al 800-530-250 o al comee alectronico sacmunnich @ femsasalud

com



Munnich’

MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

Importacién, Exportacién y Comercializacién de Insumos y Equipos Médicos,
Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos, Alimenticios, Farmacéuticos,

Cosméticos y Otros de Distribuicién Masiva,

Casa Matriz:San Ignacio 1000, Buenaventurs, Quilicura - Santiago.

ol

RUT : 80.447.400-5
FACTURA ELECTRONICA
N°® 267397

S.LI. - Santiago Norte

AR RO

Medicamentes o Insumos - F Y
=G S A ==
FECHA DE EMISION : 18-10-2023 17:24 FECHA DE VENCIMIENTO : 17-12-2023 )
SENORES  : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-00- 60 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 CONDICIONES DE PAGO  : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS Nro. PEDIDO : 5097727
DIRECCION : AVDA BERNARDO O HIGGINS SN VENDEDOR :
COMUNA  : CALAMA LOCAL : CENTRO COMUNITARIO DE
TELEFONO : SALUD FAMILIAR SUR
N° DE ORDEN DE COMPRA  : 2926 CLIENTE : 5075405
OBSERVACIONES : PRODUCTOS DE USO CLINICO MERCADO Nro. ORDEN SEPARACION
PUBLICO E INSTITUCIONAL
N /
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| PRECIO DESCUENTO TOTAL
275200 GEMFIBROZ. BE.COM.600MG.30 4/ =0 < 150 / i 1.898,0000 284.700
V 04-2026 S 23D061 /
261528|GENIOL NINOS COM.160MG.16 25 | 935,0000 23.375
V 06-2025 S F230885
002368 |ACICLOVIR CR.5% 5GR. * 100 367,0000 36.700
V 04-2026 S D230449
36
SON: cuatrocientos diez mil doscientos ochenta y dos Pesos Chilenos
EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA |NOMBRE TRANSPORTISTA [PaTENTE SUBTOTAL $ 344.775
88.192.900-7 TNT EXPRESS CHILE LTDA | DESCUENTO $ 0
0C:2926 Documenta Vendedor 17/12/2023 MONTO NETO $ 344.775
PRODUCTOS DE USO CLINICO MERCADO PUBLICO E INSTITUCIONAL MONTO EXENTO _ § 0
01** DF Doc Ref: Sin Ref *** 410282 2 5007727 LT E 3 i
oc Ref: Sin g =2 2 TOTAL s Fi0282

Res.
En caso de dug S 0 consuitas, comui

Timbre Electrénico Sii
42 del 2013. - Verﬁliﬁue documento:

Direccion Despacho

Comuna Despacho

PEINE N°766- VILLA CASPANA

CALAMA
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iquese con nuestro ealt‘."lpo de servicio al cliente llamando al 800-530-250 o al correo electronico sacmunnich@femsasalud.com



__Lorgoracion Municipal de Desarrollo Sactal MEMO N° 189 (DROG-CENT )

Juntas por Calama

DE:

CALAMA, 06 de noviembre de 2023.-
DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Insumos Médicos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en
Facturas N°267394-267397-267405 correspondiente a proveedor:
MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA. por un valor de $4.058.371.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300002926

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

Lo anterior con cargo a item: SUB-SALUD “FARMACOS”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

CPP/STA/fag.

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama



Pagina : 1
Fecha °11/10/2023
' Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora ::22:29a. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002926 A 202300002926

Fecha Emisidn : 11/10/2023 A 11/10/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

l_2u¢300002926 80447400-5 2023002934 11/10/2023 2,892
20001150 ACICLOVIR 5 % CREMA T(':)PICA, POMO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 36,700 6,973 43,673
20001172 PARACETAMOL 160 MG COM. MAST.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 625 584,375 111,031 695,406
20001372 CLONAZEPAM 0,5 MG COM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 500 249,000 47,310 296,310
20001373 CLONAZEPAM 2 MG COM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 667 642,321 122,041 764,362
21001213 GEMFIBROZILO 600 MG COM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,000 1,898,000 360,620 2,258,620
Total Neto : 3,410,396
Total IVA : 647,975
Total : 4,058,371
Rut Sl & "’ Rut Bl G .
Firma , DIRE - Firma > CIRFerop 2 C—-l&.
Hombre £ \ Nombre 5, o
r — -

Entregado Conforme Recibido Conforme



