PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

IR

R.U.T. 76.857.605-%
FACTURA ELECTRONICA

N° 00001486559

S.1.I. - PROVIDENCIA

(SENORES :CORP MUNIC CALANA + FECHA EMISION :17/08/2024
DIRECCION : AV BDO QHIGGINS 1155+ . _';;%HQEYSEP’iCC'%E_NTO el gEs
COMUNA  : CALANA CIUDAD : CALAMA :
RUT. 170.954.900-6 ¢ TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO - Crédito i
GIRO : CORPORACION X CONDICION DE PAGO : 30 DIAS ;
@DEGO : C70854900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 310454951 J
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDOC 4700 OFICINA 1701 PISO 17 \]
Orden de Compra 621-243-8E23  2024-05-17 Cormunz - LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO =
| [erRgs Beatdo FOMSI351. 202008207 i | wireccion Dasting: CALLE PEINE 786 V CASPANA |
AL Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA J
(e CODIGO DESCRIPCION cantpap|  PRECIC - pescuentos| valor
|TEEML & UNITARIO
2 11 |23122772 AZITROMICINA 500 MG COMP. REC. X 60 BLISTER GENERICO 10 8.388 83.830
w i 1"
£ ' [ W SKU: 7804650886426 Vence: 30-08-2026
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3 [ OBSERVACIONES )
% | OBSER E
: WA
S| PROGRENA INTERMEDIACION CENABAST MAYO 2024/0C - Cuenta Corviente: 112085055
£} 621-243-8E23/ID 621-1126-LR22/BC 4500030265 /CORD m (&
.| MUNIC CALAMA BODEGR afico ﬂ.E* h.llﬁ
s Mail: cobrenza@pharmanatwork.cl
5 e v n )
E r — T =
w
£ | NOMBRE; RUT,
gl MONTO NETO 83.880
3 lrEcha; FIRA: : MONTO IVA 16% 15.937
" | El acuse de recibo Gue se declara en esie aclo, de acusrdo 2 1o dispuesto | || § i MONTO EXENTO 0
3 Een 12 ietra b) del Arl. 4° y Ia letra ¢) del Art. 5¢ de ja Ley 16.982, acredita ; i it
7 1Que [a entrega ce las mercaderias o servicio(s) prastadols) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL. MONTO TOTAL 99.817
= m{é}‘- J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wwnw.sii.cl Y,




PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYCR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

R.U.T. 76.857.605-X
FACTURA ELECTRONICA

f
N° 0000148660 §
{acr . AN - Ny
SENORES  : CORP MUNIC CALAMA” / FECHA EMISION :17/05/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 $ E%HS VE;:’A%%EN TO :16/06/2024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA ES d
RUT 170.954.900-8 < TELEFONQO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
_i GIRO - CORPORACION ™ CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 310457567 P,
(Tipo ds Documento Folio Fecha R.Referencia (Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 |
io:der. de Compra €21-472-SE23  2024-05-17 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO

4 | Noca ce Pedido 310457967 2024-05-17 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA

TL Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
— : PRECIO ‘ )
ITEM cODIGo DESCRIPCION CANTIDAD|  \um o DESCUENTO § VALOR

& |1 |osanoss GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 50 750 37.500

-

S " ',» SKII: 7804550881629 Vence: 30-12-2025
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S| PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST MAYO 2024/0C . Cusnta Canierte: 112080055

2z - P

£| 621-472-8523/ID §21-1191-L022/PC 4500030844 /CORP 3 a (Kh |

. | MUNIC CALAME BODEGA o afico ge llg i

s iMail: cobranza@pharmanatwork.c F

5 J

g (

w

£ | NOMERE; RUT;

= | RECINTO:

g e MONTO NETO 37.500 |
gk FECHA: FIRMA: : MONTO IVA 19% 7.125 |
"L | El acuse de recibo que se declarz en este aclo, de acuerdo z o dispuesto { Ml 2 MONTO EXENTO 0

A en la letra b) del Art. 4° v la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 15.883, acredita |

_&_.; Que la enlrega de las mercaderias o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 44 g25
= {recibidos!: ). \_

J




Pagina : 1
Fecha :04/06/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  3:44:52p. m.

Corporacion Municlpal de Degar

Juntes por Calema

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001299 A 202400001299

Fecha Emisién : 04/06/2024 A 04/06/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400001299 76857605-K 2024001285 04/06/2024 60
20001244 GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5ML FRASCO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 37,500 7,125 44 625
20001398 AZITROMICINA 500MG COMP.REC. BLISTER GENERICO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 83,880 15,937 99,817
Total Neto : 121,380
Total IVA 23,062
Total : 144,442
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