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(SENORES  : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :25/01/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 _TE%HSEVSE;‘A%L"ENTO 2422024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA ‘
R.U.T. 1 70.954.800-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __: C70954900-5 DOCUMENTO DE VENTA: 309919215 )
(Tipo de Documentc Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APCQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
orden de Compra 621-243-5E23  2024-01-25 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 309519215 2024-01-25 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
N Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y
d PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD|  virario | DESCUENTOS VALOR
& |1 |23122344 AZITRCMICINA 500 MG COMP. REC. X 60 BLISTER GENERICO 2 §.388 16.776
5 SKU:7804650886426 Vence 30-07-2026
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2 [ OBSERVACIONES c orte: 112085055
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3| PROGREMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C r i o Corlenie L8000
£| 621-243-SE23/ID B21-1126-LR22/PC 4500030266 /CORP B a Qh
| vowze carava sonfka anco de Ehile
8 Mail: cobranza@phamnanetwork.cl
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£ [NomBRE___ FAVFTIA 4 - !
g RECINTC: EsTreryigd 1572 i ».é MONTO NETO 16.776
A |FeCHA A ‘ MONTO IVA 19% 3.187
& | El acuse de recibo que se decla gste acto, de acuerdo a lo dispuesto ; MONTO EXENTO 0
E’ en la letra b) del Art. 4° y la letra &) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita | =
% que la entrega de las mercaderias ¥ servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL MONTO TOTAL 15.963
G | recibidos(s). J Res. 31 de 2014 - Verifique Documento: wwaw.sii.cl o /

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

76.857.605-K

IN° 0000130254

5.1.I. - PROVIDENCIA

A




PHARMA NETWORK SPA R.U.T. 76.857.605-K

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000129867

SENORES :CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :22/01/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO 21/02/2024

COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT  :70.9549006 TELEFONO : 22222222 FORMADE PAGO:  Crédio

GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGO __: C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309918732

Tipo de Documentc Folio Fecha R.Referencfaﬂ Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Orden de Compra 621-71-SE23  2024-01-22 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedide 3093918732 2024-01-22 D:reccién Desﬁno: CALLE PE'NE ?-66 V CASPANA
‘}' Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y,
mem|  copico DESCRIPCION canTDAD|  PRECIO | heqienTo § VALOR )
UNITARIO
1 23141636 DULOXETINA 60 MG CAPS X 30 BLISTER GENERICO 30 2.670 80.100

SKU:7804650880424 Vence 30-03-2025

Antes de imprimir este dolumenlo piense bien si es
necesario hacerlo
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(OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C
621-71-8E23/ID 621-949-LR22/PC 4500029889 /CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

- www.lacele.cl - Tel: (456 02) 334 6746

Banco de Chile

—

Cuenta Corriente: 112089055

[

NOMBRE:

RECINTO:

MONTO NETO
MONTO IVA 19%
MONTQ EXENTO

FECHA: FIRMA;
El acuse de recibo que se declara en este acto, de ‘acusrdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sa'doJ

recibidos(s).

facele¥ Facwracion Electranica

Timbre Electronico S.1.I.
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

MONTO TOTAL

Mail: cobranza@pharmanetwork.cl J
\

80.100
15.219

95.319J




