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PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

I

RIUITI 76-857-605‘1{

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000144355

S.L.I. - PROVIDENCIA

NOMBRE:

RUT:

RECINTO:

FECHA:

FIRMA:

\recibidos(s).

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y |a 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

J

(l
Timbre Electronico S.LI.
Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www,sii.cl

MONTO NETO
MONTO IVA 18%
MONTO EXENTO

MONTO TOTAL

( I - r 3 = \
SENORES : CORP MUNIC CALAMA / FECHA EMISION :12/04/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 e
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA DESPACHO
RUT :70.954.900-6 / TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION ? CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO _ : C70954900-6 / \DOCUMENTO DE VENTA: 310363302 J
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia ‘] erIrecci()n Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-214-3E24  2021-04-12 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 310363302 2024-04-12 J Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Contrato 4?00033119 2024-04-12 Comuna . CALAMA Ciudad 'CALAMA )
- PRECIO R
ITEM|  cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| = | DESCUENTO VALOR
1 |z24120161 AMLODIEINO COME 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 4 3.350 13.400
SKU:7804650881872 Vence 30-12-2026
. /
[ OBSERVACIONES . )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2024/0C 7 R SaHRtS S ANRR050
621-214-SE24/ID 621-775-LR23/PC 4500033118 /CORP . ([Ih‘
MUNIC CALAMA BODEGA Lf’anfﬂ ﬂe ||e
Mail: cobranza@pharmanetwork.d
N _J
) ~

13.400
2.546

15.9456




PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

IR

RI UHT’
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000144423

76.857.605-K

S.LL - PROVIDENCIA

o

- - N
[ STNORES :CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :12/04/2024
| DIRECCIGN : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO 11210512024
| coMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
PRUT  70.954.900-6 TELEFONG ; 222227227 FORMADE PAGO:  Crédito
i GIRG - CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGD  : C70954900-6 DOGUMENTO DE VENTA; 310371691 J
(Tipo de Documento Folia Fecha R.Referenciaw ( Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4706 OFICINA 1701 PISO 17 )
E-_'-. T de lompra BZl-%1-3E25 2624-04-12 H CO{TIUI'IE: Lr‘!,\s CGNDCL" C.udad S‘Q‘NTlAGO
§{.\' e Pedide 210371891 2024-04-12 J L Direccién Destino:CAU-E PE‘NE 766 V CAS?ANA
R Comuna : CALAMA
- " R R B
ITEM COBIGO L ie . DESCRIPCION - i CANTIDADY - 45,
VE&”; 1 23142806 DULOXETINA 60 MG CAPS X 30 BLISTER GENERICO 30 2.670 §0.100
g SKU:7804650880424 Vence 30-06-2025%
P
¢
5L
._._).8 o
s 3
EC
£
&
£
2
o
]
= i
<
f
f
g
W
pro
A
gi
g
3
lq [ i J
L Y
%! OBESERVACIONES
“E Cuanta Carriente: 112089055
z

PROGRAMA INTEZRMIDIACICON CENABAST ABRIL 2024/0C
5821-71-8E23/1ID 621-949-LR22/PC 4500029889/CORP

MUNIC CALAME BODEGA

ce!e‘?’ Facturacion Electranica

o

RUT:

RECINTO:

1]
m
o
e
il

FIRMA:

B acuse dz recibo que se declara en este acto, de acuerds 2 1o dispuesto
en la leira o) del Arl. 4° y la letra ¢) del Ad. 5° de 12 Ley 18.583, acredila
que ia enfraga de las mercaderias o serviciof

u recibidoals).

s) prestado(s) ha(n} sido

BRI e

St

Timbre Electronico S.L1.
Res. 5t de 2014 - Verifique Docomentn: www.sii,c]

Banco de Ehite

Mail: cobranza@pharmanetwork.d

\

4 N
MONTO NETO 20.100
MONTO WA 18% 15.21%
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 95.318




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

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

FACTURA ELECTRONICA

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

N°® 0000144422

IR T Trova

{SENGRES : CORP MUNIC CALAWA FECHA EMISION :12/04/202¢ B
DIRECCION : AV 800 OHIGGING 1155 PECHA VENCIMIENTO 1120512024
COMUNA  ; CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT S 70.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO - CT0854800-8 DOCUMENTO DE VENTA: 310316671 y,
{Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia | [ Direcsion Origer: AVENIDA APOGUINDO 4700 OFICINA 1701 PISS 17 A
Srden 4e Lompra £21-243-8E23  2024-04-12 Comuna : LAS CONDES Ciudad - SANTIAGO
" fokn e Pedids les16e7: 2024-04-12 Diraccion Desting: CALLE PEINE 766 V CASPANA
AN Comuna : CALAMA
TEM|  CODIGO pine o DESCRIPCION o i JCANTIDAD| st D
1 23132771 AZITROMICINA 500 MG COMP, REC. X £0 BLISTER GENERICO 2 8.38B8 16.776

SKU:7804650886426 Vence 30-08-2025

Anles de imprimir esle dolumenlo piense bien si es
necesario hacerlo

- wanwfacele.ct - Tel (+56 02) 334 6746

J
OESERVACIONES b
A8
PROGREMA INTERMEDIACTON CENABAST ABRIL 2024/0C ﬁ - . Gusnta Corriente: 112089055
€21-243-8F23/ID €21-1126-LR22/PC 4500030265/CORP 5'& : a @ ’*g
MUNIC CALAME BCDEGA =hanco oe AL l ﬁ . b
5 Maii: cobranza@pharmanetworkd
J
% { ™
35 NOMBRE: RUT:
2 |
2 RECINTC:
2| MONTO NETO 16.776
& {FECHA EIRMA: MONTO IVA 18% 3.187
"4 1Bl acuse de recibo que se declara en ‘este aclo, de acuerds = o dispuesto MONTO EXENTO 0
3 en 2 letra b) det Al 4° v |2 latra ¢ del Art. 5° de la Ley 18.883, acredita vl il IR E
& qaue‘b?: enliega de las mercaderias o servicio{s) prestadofs) hair) side  Tinbre Eleetonica S.LL 7 MONTO TOTAL 19.563
racibidos{s). Res. 5t de 2014 - Verifique Decumento: www.si,cl k )




Anles de unprinir este

PHARMA NETWORK SPA
VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTCS FARMACEUTICOS

Casa Matriz: Avenida Apoquindo 4700 pise 1701, Las Condas, Santiage

.

8 03 Jbe2 Xu

R.U.T.
FACTURA ELECTRONICA

76.857.605-K

N° 0000144424

JURAIIR

S.LI1. - PROVIDENCIA

OSRo b

MUNIC CALANMA (FECHA EMISION :12/04/2024 N
. CHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO =12/05/2024
CIUDAD : CALAMA | TIPO DESPACHO :
TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crécito
CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
_/ \COCUMENTO DE VENTA: 310316999
~ Folio Fechz R.Refarenciaw r Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
§51-103-883F  Z02é-od-1z Ciudad - SANTIAGD
310316388  2024-04-12

" J | Comuna: LAS CCNZES

L

Diraccion Destine: CALLE PEINE 766 V CASPANA

| BLISTER, GENERICO

(

| SKU:7804550884568 Vence 30-15-2023%

|
i oo T —

Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA
T - e T PRECOT T
|56 v gy P DESCRIPCICN ¥ TR CANT[DAD . UNITARIO . DESCUENTG‘S i
iBISOPRGZOL FUMARATO 5 MG x 30 COM2. RECUBIERTOS £0

1.467
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INTERNMEDIACION CENABAST ABRIL 2024/0C . emioeie L2085
£ 521-1059-LR22/PC 45000320152/C0RP % Bt A t
ol . 30DEG? =anco olue
5| Meail: cobranza@harmanetworkd
S\ | )
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= | Nowsre RUT. I .
: i“i i ety
1| Upl il
h Iiuei o _ d MONTO NETO 88.020
| FECHA:; FIRMA: i LAl AL MONTO IVA 19% 16.724
£l acuse de recibo que se declara en esie aclo, de zcuerdo  lo dispuesto ” e el AT g ) l : MONTO EXENTO 0
en (2 lewe ) cel A, 4° y Iz letra o) del AL 5° de Ie Ley 19.983. acredita | [ Bk 1 o6 , :
= -aue ls enteca de las mercaderas o servicio(s) srestzdols) he(r) sido Timbre Electronico .11, MONTO TOTAL 104.744
= lrecihidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifiqus Documanior wwwsi sl A = _)




Pagina : 1
Fecha - 25/04/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  ::39:24p. m.

[ CairperacianMunicipal ds/Des:
Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000884 A 202400000884

Fecha Emisidn 1 25/04/2024 A 25/04/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400000884 76857605-K 2024000878 25/04/2024 26
20001395 AMLODIPINO 5 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 4 13,400 2,546 15,946
20001398 AZITROMICINA 500 MG CP
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 16,776 3,187 19,963
20001466 BISOPROLOL 5MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 60 88,020 16,724 104,744
20001671 DULOXETINA 60 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 80,100 15,219 95,319
Total Neto : 198,296
Total IVA : 37,676
Total : 235,972.
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