|
HARMATRADE S.A.

PHARMATRADE S.A.
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTO S FARMACEUTICOS
Casa Matriz: Av. Marathon 1237 - Hufica - Santiago
Fono: 2 2365 5000

96.670.640- 6
FACTURA ELECTRONICA

N° 278317

S.I.I. - HUNOA,

SEMNOR(ES}  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA

DIRECCION - LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO :
CIUDAD - CALAMA/I REGION PEDIDO/DELIVERY: 4326188
RUT - 70.954.900- 6
GIRO | VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHAEMISION :  10-10-2023
RUTA " IBERTADOR OHIGGINS 1165/CALAMA/I REGION TIPO TRASLADO
VENDEDOR - CONTRERAS CID. FANNY MARLENE COND. DE VENTA : 90 DIAS
DCTO. REFERENCIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENCIA RAZON REFERENCIA
ORDEN DE COMPRA 621-527-SE23 25092023
GUIA DE DESPACHO
iy 285594 12-10-2023
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA CANTIDAD PUNIT | VALOR PARCIAL
120-10-80432 | CARVEDILOL 6.25 X 30 COMPRIMIDOS 20 510 10.200
SONM:DOCE MIL CIENTO TREIMTA Y OCHO PESCS
PESO (gr) | UNIDADES VALOR Con'ggggﬂ Fm?nsucc;ce)ho VALOR NETO | VALOREXENTO | IVA (19%) | VALORTOTAL
20 10.200 10.200 0 1938 12138

Si no ha documentado el pago de la factura
Cta. Cte. N° 0-111397058 del Banco d

puede realizarla mediante transferencia glectrénica 6 depdsito a PHARMATRADE S.A.
e Chile ¢ informarnes su pago al e-mail Fanny.Contreras01@laboratoriochile.cl

§21-527-SE23 - INTERMEDIACION - 621-1217-LR22 - OC:

CALLE PEINE 766 V CASPANA - COMUNA: CALAMA. / 2 REGION - Fono: 652943774 - Tipo Despacho LCH -

Bes. 27 de 0011.07-05 - Verifique decuments: W, sil.cl

10-0CT-2023

621-527-SE23 - MES: OCTUBRE - 2023 - PV: 309503730 - ENVIO: CORP MUNIC CALAMA BODEGA - DIR:




Pagina : 1
Fecha - 17/10/2023
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :.:19:47p. m.

i MunTCipal o Desarral
Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003047 A 202300003047

Fecha Emisién 1 17/10/2023 A 17/10/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300003047 96670640-6 2023003056 17/10/2023 20
20001456 CARVEDILOL 6.25 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 10,200 1,938 12,138

Total Neto :
Total IVA
Total
Bt - Rut "J
Firma \ e Firma J |
Nombre ) = Nombre % . p

Entregade Coulorme Recibido Conforme



Rut
Empresa
Direccion
Telefono

Juntos p ma Giro

En cmmmes  cutmses csmes CESSER  GmmSEn OGGEEd  Cmmss

70.954.900-6

Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
(55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Eduacion y Salud

17 de Octubre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003047

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) * PHARMA TRADE S.A. Rut * 96.670.640-6
Direccién : AV. MARATHON 1237 NUNOA STGO
Teléfono . 0 Contacto
Fax s 0 E-Mail
>k 3k %

El pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ ***

conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*%% Al, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA ***

Cantidad | Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
20 CAJA X 30 CARVEDILOL 6.25 MG 510 10,200
Glosa PHARMA TRADE S.A; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS; CENABAST Sub-Total 1(],200
Descuento
Monto Neto 10,200
Iva 19% 1,938
Total 12,138
Condicién de Pago 30 DIAS

Plazo de Entrega 12/10/2023

Forma de Despacho

Documento de Origen

2204004001001

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion

BAST CENTRAL NACIONAL DE ABASTECI

AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAME
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD

A= BUNGGMHT
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ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
INTERMEDIACION CENABAST
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JORGE MUNOZ ALBORTA " EDITAFGALLEGUILLOS LEDEZMA

DIRECTOR DE GESTION Y
PLANIFICAGION

DIRECTORA EJECUTIVA
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




