PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz:

Apoquindo 4700, depto. 1702A, Las Condes, Santiago.

i

R.U.T. 76.857.605-K.”
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000102852

S.1.I. - PROVIDENCIA

(SERORES : CORP MUNIC CALAMA
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155
COMUNA  : CALAMA ;

RUT. :70.954.900-6 ¢/

GIRO : CORPORACION
\CODIGO __: C70954800-6

CIUDAD : CALAMA

TELEFONO : 22222222

FECHA EMISION :27/07/2023 .~ )
FECHA VENCIMIENTO 26/08/2023
TIPO DESPACHO :

FORMA DE PAGO : Credito
CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
DOCUMENTO DE VENTA: 309164159

-
Orden de Compra

$

Tipo de Documento Falio Fecha

621-71-SE23 2023-07-27

Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17

Comuna : LAS CONDES

Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA

J A

Ciudad :SANTIAGO

\ Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA )
[ PRECIO B
ITEM copico DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALCR
3 1 7804650882596 DIPROTAN 60 MG X 30 CAPS. GRANULOS REC. ENT. BLISTER 10 2.670 26.700
@ MARCA
_5 Lote: 22143518 Vence: 30-06-2024 Cant.: 10
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2 [ OBSERVACIONES )
§ PROGRAMA CENABAST JULIO 2023/0C /ID /BC / Cuenta Corriente: 112089055
Banco de Chile
3 Mail: cabranza@pharmanetwork.cl
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2 | RECINTO: -
g CSmeETalai & 2 MONTO NETO 26.700
. | FECHA: 4 ] 7 rrfra ' MONTO IVA 19% 5.073
a El acuse de recibo que sf declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
@ [en la letra b) del Art, 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita 1 A FY
"ra' que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidoJ Timbre Electronico S.LL MONTO TOTAL 31.773 J
S | recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl
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Fecha -03/08/2023
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora 3:12:58a. m.

TpGraciBnIManicipal

Juntos por Calama

s CEE—e  CIDS GRS e RN W

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002045 A 202300002045

Fecha Emisién : 03/08/2023 A 03/08/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300002045 76857605-K 2023002048 03/08/2023 10
20001671 DULOXETINA 60 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 26,700 5,073 31,773
Total Neto :
Total IVA :
Total
Rut Rut
Fizma Firma
Nombre . P - ) Nombre
Entregado Conforme o

Recibido Conforme



