CLICKMEDICAL SPA RUT: 76.880.563-6
- cmm VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS FACTURA ELECTRONICA
p— Casa Matriz: DIAGONAL ORIENTE 1965, PISO 1, Nufioa , SANTIAGO .Fono: N 27006
232500838 - Email: dhuechacona@clickmedical.cl i .
@ S.LL - UNIDAD PROVIDENCIA
Sefior{es) CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCHAL CALAMA Fecha 05-02-2024
RUT 70954900-6 Direccion AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 1155
Ciudad CALAMA Giro Salud y Educacién
Contacto 55-540418 Comuna Calama
Vendedor Diego Huechacona Condiciones de page  CRED|TO 30 DIAS
Vencimiento 08-03-2024 Hora emisién 15:17:49
VASO HUMIFICADCR (SKU: 1002130)
VERDE - REUTILIZABLE 22 $ 24,500 Sl $ 539.000
i 539.000
Bocumento Folio Fecha Razdn ref. I'pec: de WMonto Neto : -$- [
ref. per. Monto Exento
Orden de 22-01- DESPACHO A CALLE ESMERALDA 1814 VILLA  |poooo o 102.41
H 410
compra 202400000198 5054 GHIGA, GALAMA VA18% 810
Total $641.410
\ }# fen B
Timbre Electrdnico Sl
Resolucién Ex. Sl N° 80 de 2014
- Yerifique documento: www.sii.ci
Transferencia bancaria Tarjeta de Cheque a
Banco de Chile « Cuenta corrignte 001711844105 Titular CLICKMEDICAL SPA - RUT 76880563-6 débite fecha

DSILVA@CLICKMEDICAL.CL

{Saldo pendiente a pagar al 05-02-2024 (6 documentos) $ 2.597.427}




CLICKMEDIGAL Spa

v BUT: 76.8380 -
acigen VT AL PORMAYOR DE PRODUCTOS FaACEUTICOS FACTURA ELECTRONICA
s i, Casa Matriz: DIAGONAL ORIENTE 1965, IS0 1, Nuroa » SANTIAGO .Fono: N 27002
232500838 - Email: dhuechacona@cﬁckmedicai.ci

e e S..L - UNIDAD PROVIDENCIA

s MMMW M

| Serior{es) CORP. MUN, DE DESARROLLO SOCJAL CALAMA Fecha 05-02-2024 i

'RUT 70954900-6 Direccion AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 11585 !I

| Ciudad CALAMA Giro Salud y Educacién |
!

( Contacto 55-540418 Comuna Calama l{

{ Vendedor Diego Huechacona Condiciones de Pago  CREDITC 30 DIAS f

| Vencimiento 06-03-2024 Hora emision 09:20:24 ]
. J

; VASO HUMIFICADOR (SKU: 1002130)

| REUTILIZABLE 18 $ 24.500 S| ’
L MO21040163 V: 2026-05-30 441.000

.

‘ateing de pestis

o

H
]
 Doow " ] !
gcf)cumento Folio Fecha  Razén ref. Ilp; de ”Monto .Neto ) .$ 441.900 i
P per. ’ Monto Exento !
: Crden de 22-01- DESPACHO A CALLE ESMERALDA 1814 VILLA oo o - L
jcompra 202400000118 50) " L ICA. CALAMA WVA19% a 83'790{
P—— Total $ 524.793
J‘ ACUSE DE RECIBQ
i Nombre: RUT:
| -
( Fecha; Recinto:
| Firma: )

! El acuse de recibg Que se declara en este acto. de acuerdo ale dispuesto en la fetra b} def articuio 42 y Ia letra c) def articulo 52 de 1a
| ley 19.983. acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibo(s).

r

‘ CEDIBLE
Resolucion Ex. St N° 80 de 2014
- Verifigue documento: www.sii.cl-
‘ ‘i
Transferencia bancaria Varieta de
Bance de Chile - Cuenta corriente 224374294 Titlar CLICKMEDICAL SPA - RUT 76880563-6 détfito Chegue a fecha

f
|
I
| DSILVA@CLICKMEDIGAL.CL
H

$1 .956.017}




RUT: 76.880.563-6

CLICKMEDICAL S5PA 3
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTCS EARMACEUTICOS FAGTUHK;@ EoléfggRONECA

MMW Casa Matriz: DIAGONAL ORIENTE 1965, PISO 1, Nufioa , SANTIAGO .Feno:
232500838 - Email: dhuechacona@clickmedical.cl

ST TUNIDAD PROVIDENCIA

Vencimiento  29-02-2024

Hora emision

‘Seforles) | CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL CALAMA Fecha 30-01-2024
CRUT 70954900-6 Direceion AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 1155
Ciudad CALAMA Giro Salud y Educacion
Contacto 55-540418 Comuna Calama
Vendedor Diego Huechacona Condiciones de pago  CREDITO 30 DIAS

15:24:46

CEDIBLE

Timbre Electrdnico Sl
Resolucion Ex. Sl N° 80 de 2014 |
- Verifique documento: www.sii.cl

., Jransterencia bancaria
Hir  Banco de Chile - Cuenta corriente 224374294 Titular CLICKMEDICAL SPA - RUT 76880563-6
DSILVAG@CLICKMEDICAL.CL

Chegue a
fecha

== Tarieta de
débito

Saldo pendiente a pagar al 30-01-2024 (4 documentos)

" LIMA DE UNAS (SKU: 1003600) 300 150 $ 840 St
, Documento Folio Fecha Razon ref. Tipo de || Monto Neto $ 252,000
ref. oper. i
" QOrden de 22-01 DESPACHO A CALLE ESMERALDA 1814 VILLA 5 | Monto Exento !
¢ -01t- :
compra 202400000118 5004 GHICA, CALAMA VA 18% $47.880
ST Total $299.880 |
ACUSE DE RECIEC
“Nombre: RUT: 3 %.
Fh G
- Fecha: Recinto: i :’h
: Firma: ¥
. El acuse de recibo que se declara en este acto. de acuerdo a lo dispuesto en lé letra b} del a;;liculo 4“. y. Ié ietrﬁ ¢} ded articulo 5° de la
Tzy 18.983, acredila que la entrega de mercaderials) o servicio{s) prestado{s) ha(n) sido recibais). 1

$1.431.227




DE:

MEMO N° 031 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 14 de febrero de 2024.-

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,, segun lo senalado
en Facturas N° 7006-7002-6972 correspondiente a proveedor:
CLIKMEDICAL SPA. por un valor de $1.466.080.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202400000118

En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$297.381.- Se solicita mantener compromiso de lo pendiente hasta el cobro
del mismo, o descomprometer, segiin proceso que corresponda.

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

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

-4
=
s/
. NP
Coppes

Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

CPP/STA/aca.
Distribucién:
- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama



Pagina : 1
Fecha 122/01/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora .:59:51a.m.

Juntes por Lalema

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000118 A 202400000118

Fecha Emision T 22/01/2024 A 22/01/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

I-_ZL;400000113 76880563-6 2024000119 22/01/2024 520
26001020 LIMA PROFESIONAL 100/180
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 252,000 47,880 299,880
26001021 PAPEL. Z MAC 400-600-80 MMX
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 130,200 24,738 154,938
26001244 GEL CONDUCTOR
0004101 DROGUERIA CENTRAL 150 119,700 22,743 142,443
26001245 HUMIDIFICADOR OXIGENO FRASCO REUTILIZABLE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 980,000 186,200 1,166,200
Total Neto : 1,481,900
Total IVA : 281,561

Total : 1,763,461

Rur Rut
Firma Firma
Nombre i, Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme




