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SENORES  : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :22/01/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 iﬁ%"gggg’gmff\'m vz
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA .
R.U.T. :70.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGO  :C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309918919 y
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDOQ 4700 QFICINA 1701 PISOQ 17 N
Orden de Compra 621-183-SE23  2024-01-22 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
i Nota de Pedido 3059918819 2024-01-22 Direccién DeStinD:CALLE PE?NE ?66 V CASPANA
¥a 8 T\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
PRECIO B
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
& |1 B30804 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG x 30 COMP. RECUBIERTOS 30 1.467 44.010
@ BLISTER, GENERICO
5 SKU:7804650884668 Vence 30-05-2026
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8| OBSERVACIONES . 11 -
] .
| PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C e Cuieria Comente LIS
Z| 621-183-8E23/ID 621-1058-LR22/PC 4500030152/CORP m a (‘Ih
- sowie cazava Bope anco de Uhile
8 7‘\ Mail: cobranza@pharmanetwork
S FARGACIA 4 b ; N
ﬁ En.u u:] Lol ___"w,_.-; o ’r lin & #
S | NOMBRE: D g20 o RUT it e I’W i
§ : Esmelyzidz ‘:.f~".:'-. y
2 RECINTO: \eyaida /-f 1814 ! o "F.' 1y 1 \ i MONTO NETO 44.010
; eona M/ ¥ f "'E Thiany S8 MONTO IVA 19% 8.362
@ | El acuse de recibo que se declara en esteacto, de acuerdo a lo dispuesto | | : = . s MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y 1a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita E: Tl ; N ;
% que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL. MONTO TOTAL 52.372
U= \recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl J/

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

IN° 0000129863




