PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYCR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz:
Apoquindo 4700, depto. 1702A, Las Condes, Santiago.

A

RIU-T- 760857.605'!(
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000116235

S.I.I. - PROVIDENCIA

- . ~
SENORES : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :20/10/2023
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 EﬁD%HDAE\ISEIS\%ECl)ENTO e
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA :
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Credito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO : C70854900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309545567 Y,
é Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-71-8E23 2023-10-20 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Nota de Pedido 308545967 2023-10-20 Direccion Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
‘@'\_ Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA Y,
rITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UPNFTE.EAIOO DESCUENTO $ VALOR
& |1 22143518 DIPROTAN 60 MG X 30 CAPS. GRANULOS REC. ENT. BLISTER 10 2.670 26.700
B MARCA
& SKU:7804650882596 Vence 30-06-2024
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§ OBSERVACIONES )
‘§ PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2023/0C P Cuenita Corrlents: 112088055
621-71-SE23/ID 621-949-LR22/PC 4500029889/CORD B Q{h‘
| Moze caLaa Bosc anco de Chile
8 Mail: cobranza@pharmanetwork.cl
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_-ug NOMBRE; o\ \(\::(/\\ RUT, f 470
= . 4 | N Te
g A} 7 Y
5 | RECINTO: \\ ‘ 1l s
E CIN { ‘Y} § J MONTOJNETO 26.700
F FECHA: RMA: y I MONTO IVA 19% 5.073
@ | El acuse de racibo que se declara & este acto, de acuerdo a lo dispuesto ji/=s MONTO EXENTO 0
8 en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita )
3| 9ue 1a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL MONTO TOTAL 31.773
W=~ \recibidos(s). _ Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl k J




PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz:

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

INTIER

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000116140

S.1.I. - PROVIDENCIA

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

(SENORES : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :20/10/2023 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 ?E%HAQ/SE;%HC')ENTO AR
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA D -
R.U.T. . 70.954,900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DEPAGO : 30 DIAS
\CODIGO : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309532589 )
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-787-8SE22 2023-10-20 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Nota de Pedido 309532589 2023-10-20 Direccidn Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
ﬂ}\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
(" PRECIO 2
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 23141637 DULOXETINA 30 MG CAPS X 30 BLISTER GENERICO 30 1.308 39.240
SKU:7804650880417 Vence 30-03-2025
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% PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2023/0C @ Coenin Gomenie:11 2062055
621-787-5E22/ID 621-423-LR22/BC 4500028486 /CORP B @I’h’
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E RECINTO f‘le . ! ? j MONTO NETO 35.240
A |FEchA: FIRWA. ;';';. MONTO VA 19% 7.456
U | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto " “1‘* MONTO EXENTO 0
@ [en la letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita e
M aue la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.L1. 46.696
© MONTO TOTAL J
L~ \recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl Ay _
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Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

&

- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

face%e'?’ Facturacién Electrénica

PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz:
Apoquindo 4700, depto. 1702A, Las Condes, Santiago.

T

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000116135

S.LI, - PROVIDENCIA
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(SENORES  : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :20/10/2023
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 _FI_FP%HAQ’SE;@MC'JENTO Atiieaz
COMUNA :CALAMA CIUDAD : CALAMA D HO:
R.U.T. 1 70.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
LCC)DIGO : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309498824 y,
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-183-SE23 2023-10-20 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Nota de Pedido 305498824 2023-10-20 Direccioén Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\ Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA p,
rlTEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UPNT'F.EA?O DESCUENTO $ VALOR
1 B30100 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG x 30 COMP. RECUBIERTOS 7 1.467 10.259
BLISTER, GENERICO
SKU:7804650884668 Vence 30-12-2025
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El acuse de recibo que sedeclara en este acto, de acuerdo a o dispuesto T i‘;‘ b7 R MONTQ EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° ¥/ |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita 3 pilat i o
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Elcetronico S.11, MONTO TOTAL 12.220
recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl /




Pagina : 1;
Fecha -03/11/2023
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :54:51a. m.

iin asarr
Juntos por Calama

e CEme TS cEEe TEmh Chem

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003348 A 202300003348

Fecha Emisién 1 03/11/2023 A 03/11/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300003348 76857605-K 2023003363 03/11/2023 47
20001466 BISOPROLOL 5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 7 10,269 1,951 12,220
20001670 DULOXETINA 30 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 39,240 7,456 46,696
20001671 DULOXETINA 60 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 26,700 5,073 31,773

Total Neto : 76,209
Total IVA 14,480
Total x 90,689

Rut

Firma

Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



