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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000345 A 202500000345

Fecha Emision 13/05/2025 A 13/05/2025

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisiéon

Producto Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad Valor Neto

202500000345 80447400-5 2025000345 13/05/2025 121
20001002 COTRIMOXA, FORTE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 129,000 24,510 153,510
20001055 LOPERAMIDA COM 2MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 120 24,120 4,583 28,703
Total Neto : 153,120
Total IVA : 29,093
i Total 182,213
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA

Importacidn, Expertacién y Comercializacion de Insumos y Equipos Médicos,
Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos, Alimenticios, Farmacéuticos,
Cosméticos y Otros de Distribuicién Masiva.

Casa Matriz: ay. g1 Saito 4875 OF. go1, Huechuraba, Santiago
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RUT : 80.447.400-5

FACTURA ELECTRONICA
N2 430195

.LI. - Santiago Norte

[TV

r,FEQHA DE EMISION 25-04-2025.07:30 FECHA DE VENCIMIENTO  : 24-06-2025
SENORES  : CORP. MUNICIPAL BESARROLLO SOCIAL GALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-22- 45 60 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.954.900-6 : CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA Nro. PEDIDO : 532282
DIRECCION : AV. B.OHIGGINS 1155 ~ VENDEDOR :
COMUNA  : CALAMA LOCAL : CORPORACION
TELEFONO .
N° DE ORDEN DE COMPRA  : 621-1403-8E24 “ CLIENTE : 5075403
tDBSERVACIONES = Nro. ORDEN SEPARACION J
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL R
550893 |COTRIMOXA.FORTE COMP.1000 1 129.000,0000 129.000
V 10-2029 S J241518
Intermediacién Cenabast:
04/2025
Nro.Pedido/Orden Compra:
4500036588/(DV: 312070806)
ID/OC Portal:
521-711-LR24/621-1403-SE24
Lote nra:
241518
Vencimlento:
202910
Producto:
COTRIMOXA.FORTE COMP.1000
Cod. Cenabast:
500018198
SON: clento cincuenta y tres mil quinientos diez Pesas Chilenos é.
EXT™ ER CHEQUE CRUZADO Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA E
P /RANSPORTISTA | NOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL $ 128.000( | 7
88192900 TNT EXPRESS CHILE LTDA DESCUENTO $ of | ¢
OC:621-1403-SE24 Cobranza Vendedor  08/06/2025 MONTO NETO $ 129.000) T¢
MONTO EXENTO  § [1)
— —— T = IVA 19 % $ 24.510| |~
01" DF Doc Ref: Sin Ref 153.51 1 3 5322 TOTAL % 153510 |_

Timbre Electronica S
Res. 42 del 2013. - Verifigue documento: www sii.cl
En caso de dudas o cansultas, comuniquese con nuestro equipa de servicio al cliente llamando al 800-530-250 o al correo electronico sacmunnich@femsasalud.com

Direccion Despacho

PEINE N°766 VILLA CASPANA

Comuna Despacho_— CALAMA

Drogueria de Origen INTERCARRY LOGISTICA LIMITADA:
Avda. Presidente Jorge Alessandri Rodriguez 9243, San
Bernardo, Santiago.

PRODUCTOS LIBERADOS PARA DISTRIBUCION




MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA RUT : 80.447.400-5

Importacién, Exportacian y Comercializacion de Insumos y Equipos Médicos,

Prétesis Ortopédicas, Productos Quimicos, Alimenticios, Farmacéuticos,
Cosméticos y Otros de Distribuicion Masiva. FACTU RA ELECTRONICA
Casa Matriz: ay. £ saito 4875 GF. 601, Huechuraba, Santiago N2 429214
ol
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MUODich S.LI. - Santiago Norte
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@EQHA DE EMISION : 23-04-2025 07:37 FECHA DE VENCIMIENTO : 22-06-2025
SENORES : CORP. MUNICIPAL DESARROLLO SOCIAL CALAMA CONDICIONES DE VENTA  : 99-22- 45 80 DIAS PLAZO
R.U.T. : 70.854.900-6 / CONDICIONES DE PAGO : Crédito
GIRO : ACTIVIDADES DE CENTRES DE SALUD MUNICIPA Nro. PEDIDO 1 439989
DIRECCION : AV. B.OHIGGINS 1155 VENDEDOR : ]
COMUNA  : CALAMA / LOCAL : CORPORACION ]
TELEFONO : /' ¥
N° DE ORDEN DE COMPRA 621-1165-SE24 CLIENTE : 5075403 !
IOBSERVACIONES H Nro. ORDEN SEPARACION : r
L r
r CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO DESCUENTO TOTAL R :
199072|LOPERAMIDA COM.2MG.§  * 120 201,0000 24.120
V 11-2028 S k241748
Intermediacian Cenabast:
04/2025
Nro.Pedido/Qrden Compra: I
4500035922/(DV: 312070338) :
ID/OC Portal:
621-549-L A24/621-1165-SE24 |
Late nro: |
K241748 i
Vencimiento: '
202811 )
Producto: i
LOPERAMIDA COM.2MG.6 ~ i
Cod. Cenabast:
500017985 y
!
|
@N: veintiocha mil setecientos tres Pesos Chilencs j j
EXTENDER CHEQUE CRUZADQ Y NOMINATIVO A NOMBRE DE MUNNICH PHARMA MEDICAL SPA
RUT TRANSPORTISTA iNOMBRE TRANSPORTISTA PATENTE SUBTOTAL $ 24.120| |
88192900 ITNT EXPRESS CHILE LTDA DESCUENTO § 0 I
0C:621-1165-SE24 Cobranza Vendedor 07/06/2025 MONTONETO 5 2e380) 1
MONTO EXENTO  § o,
01" DF Doc Ref: Sin Ref "+ 28703 10233 439989 sy 2 i) ,
8g: Sl Sn.Re : TOTAL 3 28703| |

Direccion Despacho  PEINE N°766 VILLA CASPANA

Comuna Despacho CALAMA

Drogueria de Origen INTERCARRY LOGISTICA LIMITADA:
Avda. Presidente Jorge Alessandri Rodriguez 9243, San

\ . Bernardo, Santiago.

i po e B S) PRODUCTOS LIBERADOS PARA DISTRIBUCION

Res, 42 del 2013. - Verifique documenta: www.sii.cl : )
En caso de dudas o consuitas, comuniquese con nuestro equipa de servicio al cliente llamando al 800-530-250 o al carreo electronics sacmunnich@femsasalud.com




