PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Aboquindo 4700 piso 1701, Las Condes, Santiago

(L

74

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000168340

S.LI. - PROVIDENCIA

7

/

SENORES : CORP MUNIC CALAMA
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155

FECHA EMISION :13/11/2024
FECHA VENCIMIENTO :13/12/2024
TIPO DESPACHO :

COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA

R.U.T. :70.954.900-6 ° TELEFONO : 22222222 FORMADE PAGO:  Crédito

GIRO : CORPORACION ¥ CONDICION DEPAGO : 30 DIAS

CODIGO __: C70954900-6 NOTA DE VENTA: 150811 J

7

Antes de imprimir este do{umento piense bien si es
necesario hacerlo

Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direcci6n Origen: AVENIDA APOQUINDQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra §21-472-5£23" 2024-11-13 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Necta de Pedido 312288733 2024-11-12 B S Bk
t Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASFANA
T J Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA )
ft . PRECIO R
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 084C008 GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 44 750 33.000
SKU:7804650881629 Vence 28-02-2026
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é OBSERVACIONES
‘é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMERE _ Cuenta Corriente: 112089055
2024/0C 621-472-SE23/ID 621-1191-1.022/PC % y d q -
.| 4500030844/CORP MUNIC CALAMA BODEGA =anco de hlle
3 Mail: cobranza@pharmanetwork.d
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£ | NOMBRE: RUT: A %‘r_‘ ,-‘f'L ‘ﬁ“\} B B
£ gt rt e R T i
2 |rReciNTO: tw i é{, J;T:':'EQ! 5}:
£ e A eyl MONTO NETO 33.000
o | FECHA: _ FIRMA; g e f A MONTO IVA 19% 6.270
"@ | El acuse de reciba que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto J -‘I o } T MONT!
O [en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita ik I: il O EXENTO 0
8 s:;bii::?;c)r.ega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido J Timbre FlrctrnuicnS,l_[. MONTO TOTAL 39.270
| Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl L
>2024-11-13 11:18:36<>DESKTOP-1Q30TIV.localdomaine




PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Apoquindo 4700 piso 1701, Las Condes, Santiago

[

/

R.U.T.

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000168368

76.857.605-K

S.I.I. - PROVIDENCIA

Antes de imprimir este doiumento piense bien si es
necesario hacerlo
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(SENORES - CORP MUNIC CALAVA / FECHA EMISION :13/11/2024
-y I
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 ;E%HSEVSES&’;”?NTO Haflaiing
COMUNA  :CALAMA / CIUDAD : CALAMA :
RUT 170.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACIONY, CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __: C70954900-6 NOTA DE VENTA: 151261 )
(Tipo de Documente  Folio | Fecha RReferencia | (" Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Comgra 621-243-5223 " 2024-11-13 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 311348908 2024-11-13
A Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA i
*-Ti:" \__ J Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA J
PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| ool | DESCUENTO§ VALOR
1 |24121209 AZLITROMICINA 500 MG COMP. REC. X 60 BLISTER GENERICO 10 8.388 83.880
SKU:7804650886426 Vence 30-03-2027
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g PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE . Gt Eoriehie) LI
2024/0C 621-243-SE23/ID 621-1126-LR22/PC m - @h
+| 4500020266 /CORP MUNIC CALAMA BODEGA =anco ﬂB llE
3 Mail: cobranza@pharmanetwark.cl
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£ NOMBRE: RUT: b z_!
: RECINTO: l‘ﬁ il
= : g ?i T T Sl A ; MONTO NETO 83.880
A | FEcha: —— DBl T Rl R AR MONTO IVA 19% 15.937
@ | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a o dispuesto Pg; B Bl ird :.. ] A e- e MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita i h-‘ RE R ” 7
g que Ia entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.L1. MONTO TOTAL 99.817
U= {recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl J
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PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR % DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Apoquindo 4700 piso 1701, Las Condes, Santiago

IR

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000168403

SENORES : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :13/11/2024 B
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 * ;E%HS\EVSEP'\L%E%EWO IR
COMUNA  :CALAMA / CIUDAD : CALAMA )
R.UT. 170.954.900-6 ¢ ) TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - CORPORACION + CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __: C70954900-6 NOTA DE VENTA: 151479 J
rl“ipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISC 17 )
Orden de Comgra 621-315-5E24 !'/-2(!24—11—13 Comuna - LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 311289744 Y2024-11-12 :
. |centzate 4500033853 2024-11-13 Direccién Destino: CALLE PEINE 786 V CASFPANA <
:T‘ Proceso ChileComgra €21-1046-LR23 z024-11-13 Coirmitina: CALAMA Ciudad CALAMA )
-
mem|  copico DESCRIPCION caNTIDAD| [ RECIC | pESCUENTO § VALOR
8 2 084C008 GENTAMICINA SLC OQFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 6 675 4.059
@
5 SKU:7804650881629 Vence 28-02-2026
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(OBSERVACIONES

—

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE
2024/0C 621-315-5E24/ID 621-1048-LR23/PC
4500033853/CORP MUNIC CALAMA BODEGA
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NOMBRE:

RUT;

RECINTO:

FECHA:

FIRMA:;

facele}' Facluracion Electronica - www.facele.cl

recibidos(s).

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

>
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024-11-13 11:30:07<>DESKTOP-1 Q30TIV localdomaing

Cuenta Corriente: 112089055

Banco de Thile

Mail: cobranza@phammanetwork.cl J
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;‘ Y MONTO NETO 4.050
o L MONTO IVA 19% 770
R f ‘W MONTO EXENTO 0
Timbre Electrorico S.LI ' EONTO TOTAL 4.820 J
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl




Pagina : 1
Fecha °27/11/2024
' Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  ::53:45p. m.

. Juntos o Calama

TG Em—— S OS—T—— wam—

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202400003557 A 202400003557

Fecha Emisién D 27/11/2024 A 27/11/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202400003557 76857605-K 2024003566 27/11/2024 60
20001002 GENTAMICINA SLC OFT 0,3 X SML FRASCO GENERICO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 44 33,000 6,270 39,270
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 4,050 770 4,820
20001576 AZITROMICINA 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 83,880 15,937 99,817
Total Neto : 120,930
Total IVA : 22,977
Total 5 143,907
Rut A ,ﬂ ' . -y Rut
Firma - -, T — (/—\\ / x Firma
Hprte DES i - Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



