-»HARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Apoguindo 4700 pise 1701, Las Condes, Santiage

\ [

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

Rhj° 0000129862

S.1.1. - PROVIDENCIA

Med 2
(SENORES  CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :22/01/2024 A
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1135 5:;%“3;’5;%&"&?‘”0 2110212024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA .
RUT 1 70.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crégite
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  : C70954000-6 DOCUMENTO DE VENTA; 308932182 p,
(Tipo de Documento Folic Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-513-SE22  2024-01-22 Comuna © LAS CONDES Ciudad - SANTIAGO
N sossansz semol Diracein Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
RPN Comuna : CALAMA Ciudad ;CALAMA )
mew] Coobieo | - DESCRPCON | |OANTDAOLGrie | DESCUENTOS|  WALOR
& 1 23142533 ATORVASTATINA 40 MG X 30 COMP BLISTER GENERICO 1.333/ 696 1.275.768
&
S SKU:7804650881513 Vence 30-05-2026
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Tg OBSERVACICNES A
‘g PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERC 2024/0C Cuenta Corriente: 112089055
621-919-8E22/ID 621-426-LR22/PC 4500028450,/CORP @ y @' 5§
| SOvie CALRYA BoDBeA Hanco de Ehile
8 Mail: cobranza@phammanetwork.d
S\
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ﬁ 4 ™y
5 NOMBRE: RUT:
g
2 | RECINTO:
£ MONTGQ NETO 1.275.768
g, | FECHA: _ FIRMA: MONTO VA 19% 242,396
2 El acuse de recibo gue se declara en este aclo, de acuerde a o dispuesto
8 en la istra by del Art. 4° v la lelra ¢} del Art. 5° de la Ley 19,983, acredita k MONTG EXENTO 0
| aue !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido .
S | recibidos(s). J Res. 31 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl EONTO ToraL 1.518.164 J




Mg h
(SENORES : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :22/01/2024 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 Eﬁ%ﬁg’g&%ﬁg”m 2110272024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA '
RUT  70.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMADE PAGO:  Crédito
GIRO - CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  : C70954900-5 DOCUMENTO DE VENTA: 309941881 Y
{Tipo de Documento Follo Fecha R.Referencia Direccidn Origen: AVENIDA APCQUINDC 4700 OFICINA 1701 PISQ 17 N
Orden da Cotpra §21-472-5E23  2024-01-22 Comuna ; LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
) Nota de Pedido 309941882 2024-01-22 Direccién DelenO: CALLE PE‘NE ?56 W CASPANA
”{E“k Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA J
(meu] - cepico CUBESCRIPGION i T enTipAD) . PRECO Y sesdienros| o vaLoRT )
- COL e DB N e e JCANTIDADE g | DESCUENTO S - VALOR -
9 1 083C047 GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 50 750 37.500
‘w
_5 SKiJ: 7804650881629 Vence 28-02-2025
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& [oBsERVACIONES _
‘é PROGRAMR INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C Cuenta Corriente: 112089035
621-472-SE23/TD 621-1191-L022/PC 4500030844/CORP @ @h’
| MONIC catan' BODRGE Wanco de Lhile
g Mail: cobranza@pharmanetwork.cl
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~<HARMA NETWORK SPA

~ VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Apoquindo 4700 piso 1701, Las Cendes, Santiage

I

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

M° 0000129868

5.1.1. - PROVIDENCIA

NOMBRE: RUT:

RECINTO:

FECHA; FIRMA,;

\recibidos(s).

El acuse de recibo que se declarz en este acto, de acuerde a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.883, acredita
que !a entrega de ias mercaderias o servicio(s) prestados} ha(n) sido

Tirbre Electronico 5.11.
J Res. 51 de 2614 - Verifique Documento: www sii.cl

MONTO NETC
MONTO VA 19%
MONTO EXENTO

MONTO TOTAL

37.500
7.125

44.625J




Juntos por Cumma .
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i ) Fecha
_ Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Pagina : 1
115/02/2024
Hora  1:54:19p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000240 A 202400000240

Fecha Emisi6n : 15/02/2024 A 15/02/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.
Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

202400000240 76857605-K 2024000240 15/02/2024 1,883
20001168 ATORVASTATINA 40MG BLISTER GENERICO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,833 1,275,768 242,396 1,518,164
20001244 GENTAMICINA SLC OFT 0.3 X/5ML FRASCO GENERICO.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 37,500 7,125 44,625
Total Neto : 1,313,268
Total IVA : 249,521
Total £ 1,562,789
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Firma “\1\..\“"" F]g Firma {Q DIRECTOR t—— (j/
. " TECNICO j
Nombre : M Nttt L o
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Entregado Conforme
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Recibido Conforme



