MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

Importacién, Exportacién y Comercializacion de Insumos y Equipos Médicos,

. Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos,

Cosméticos y Otros de Distribuicion Masiva.

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

nMunnich’

Alimenticios, Farmacéuticos,

RUT : 80.447.400-5
FACTURA ELECTRONICA
Ne 297101

S.1.I. - Santiago Norte

DAY AR A0

Medicarnentss ¢ Insumos, ‘y"ga /’ |"
?EQHA DE EMISION 16-12-2023 10:25 FECHA DE VENCIMIENTO  : 14-02-2024 h
SENORES : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-22- 45 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS Nro. PEDIDO : 5638128
DIRECCION : AVDA BERNARDO O HIGGINS SN VENDEDOR b
COMUNA  : CALAMA LOCAL : CENTRO COMUNITARIO DE
TELEFONO : SALUD FAMILIAR SUR
N° DE ORDEN DE COMPRA : 621-896-SE22 CLIENTE : 5075405
IOBSERVACIONES Nro. ORDEN SEPARACION
L )
(" cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL A

290018 |AMIODARONA COM.200MG.1005 2 70.350,0000 140.700
Intermediacion Cenabast:
12/2023
Nro.Pedido/Orden Compra:
14500032165/(DV: 308722978)
ID/QC Portal:
621-509-LR22/621-B96-SE22
Lote nro:
E230574
Vencimiento:
202605
Producto:
AMIODARONA COM.200MG.1005
Cod. Cenabast:
500013807
éON: ciento sesenta y siete mil cuatrocientos treinta y tres Pesos Chilenos )
EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA | NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL $ 140.700
DESCUENTO $ 0
0C:621-896-SE22 Cobranza Vendedor ~ 30/01/2024 MONTQ NETO $ 140700
MONTOQ EXENTO  § []
- n IVA19 % $ 26.733
01" DF Doc Ref: Sin Ref ™™ 167.433 252 5638128 TOTAL ry 167.433
Direccion Despacho  PEINE N°766- VILLA CASPANA
Comuna Despacho CALAMA

Timbre Electronico Sii

Res. 42 del 2013, - Variﬁﬁua documento: www.s
En caso de dudas o cansultas, comurliquese con nuestro eq

il.cl
ipo

de servicio al cliente llamando al B00-530-250 o al coreo electronico sacmunnich@femsasalud.com



MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

Importacitn, Exportacion y Comercializacion de Insumos y Equipos Médicos,
Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos, Alimenticios, Farmacéuticos,
Cosméticos y Otros de Distribuicidn Masiva.

Casa Matriz:San Ignacio 1030, Buenaventura, Quilicura - Santiago.

RUT : 80.447.400-5

FACTURA ELECTRONICA
N® 297032

b
mMunnich® :

S.LI. - Santiago Norte

T

Medicamentos ¢ Insumes ~ 7
] w'd
FECHA DE EMISION : 16-12-2023 09:56 FECHA DE VENCIMIENTO : 14-02-2024
SENORES  : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-22- 45 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS Nro. PEDIDO : 5638134
DIRECCION : AVDA BERNARDO O HIGGINS SN VENDEDOR :
COMUNA : CALAMA LOCAL : CENTRO COMUNITARIO DE
TELEFONO SALUD FAMILIAR SUR
N° DE ORDEN DE COMPRA 1 621-160-SE23 CLIENTE : 5075405
OBSERVACIONES Nro. ORDEN SEPARACION
L J
coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL )
288412 |CAPTOPRIL BE.COM.25MG.30 7~ 10 708,0000 7.080
Intermediacién Cenabast: A r-\:)
12/2023 -
Nro.Pedido/Orden Compra:
4500032166/(DV: 309723153)
ID/OC Portal:
R 621-64-CT22/621-160-SE23
Lote nro:
B230211
[Vencimiento:
202702
Producto:
(CAPTOPRIL BE.COM.25MG.30
Cod. Cenabast:
500009585
SON:  ocho mil cuatrocientos veinticinco Pesos Chilenos
EXTENDER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA | NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL $ 7.080
DESCUENTO 3 0
OC:621-160-SE23 Cobranza Vendedor  30/01/2024 MONTONETO 5 Z080
MONTO EXENTO  § 0
" 5 T IVA 19 % $ 1.345
01" DF Doc Retf: Sin Ref 8.425 252 5638134 TOTAL s 8425

Direccion Despacho

Comuna Despacho

PEINE N°766- VILLA CASPANA

CALAMA

Timbre Electrénico SI
42del 2013, - Vsrlhﬁue documento;

Res.
En caso de dudas o consultas, comu

WWW.S|
iguese con nuastro equlpu de servicio al cliente llamando al 800-530-250 o al carreo electronico sacmunnich@femsasalud.com



Pagina : 1
Fecha -03/01/2024

Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  4:52:56p. m.

TE——— o UMt S TMMSSSS s

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000010 A 202400000010

Fecha Emisi6n : 03/01/2024 A 03/01/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

|l02400000010 80447400-5 2024000010 03/01/2024 12
20001028 CAPROPRIL BE. COM. 25MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 7,080 1,345 8,425
20001061 AMIODARONA COM. 200 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 140,700 26,733 167,433
Total Neto: 147,780
Total IVA : 28,078
Total : 175,858
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Entregado Conforme



