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° 0000165915

NN

Antes de imprimir este duiumento piense bien si es
necesario hacerlo

z

(SENORES  CORP MUNIC CALAA ~ / FECHA EMISION :08/10/2024 )
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHAVENGIMIENTO 02/11/2024
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT.  :708549006 7 TELEFONO : 22222222 FORMADE PAGO:  Crédito
GIRO : CORPORACION ) CONDICION DE PAGO : 30 DIAS

\CODIGO __: C70954900-6 NOTA DE VENTA : 149751 y
Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Comors /6'21:_2§3:SE%3 2024-10-08 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO

Nota de Pedido 311233835 2024-10-08

: Direccion Destino: CALLE PEINE 786 V CASPANA
Sral Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA )

a PRECIO

ITEM|  coODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| =y | DESCUENTO $ VALOR

1 24121208 AZITROMICINA 500 MG COMP. REC. X 60 BLISTER GENERICO 2 8.388 16.776

SKU:7804650886426 Vence 30-03-2027

J

OBSERVACIONES b

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C Cuenta Corriente: 112089055

621-243-SE23/1D $21-1126-LR22/PC 4500030266 /CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

Banco de Thile

) S

(

Mail: cobranza@pharmanetwork.cl J

cele? Facturacion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (56 02) 334 6745

TR I KT T o PG 2T,
NOMERE: RUT: fiR s e iy -.%{;i ';;: 2-' ﬁf L E} : 'K
BRIl L i b Y R R O B el
RECINTO: AN e :i 1":' 'j ,’.'T-ﬂ: ,‘F ;
e .]-f"*-! iy MONTO NETO 16.776
FECHA; FIRMA: e ?QY it iy Rl MONTO IVA 19% 3.187
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto ALY A UL b } ‘*{ Jﬂ’ 3 i ey ﬂf-‘ q MONTO EXENTO 0
en [a letra b) del Art. 4° y I letra c) del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita AR S R F R R
f5|Aue |2 entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico $.LI MONTO TOTAL 19.963
U | recibidos(s). J Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl )

>2024-10-08 17:58:00<-DESKTOP-1 Q30TTV Jocaldomain<



PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

yd

s 1

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000165892

S.I.I. - PROVIDENCIA

= - N ™\
(‘SENORES : CORP MUNIC CALAVA £ FECHA EMISION :08/10/202¢
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 ;E}%HSQ’SE;‘A%mfNTO Uritifenzs
COMUNA  ; CALAMA " CIUDAD : CALAMA -
RUT :70.954.900-5/ ‘ TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION ~/ CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :(70954900-6 NOTADE VENTA: 149615 3
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISQ 17 )
Orden de Comgra /521-153-5323 2024-10-08 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Ped:do Vi 311240411 2024-10-08
e Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Rumal Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA )
(= : PRECIO
ITEM|  CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD|  =or | DESCUENTO VALOR
1 B40706 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG x 30 COMP. RECUBIERTOS 30 1.4867 44,010

BLISTER, GENERICO

Antes de imprimir este do&umenlo piense bien sies
necesario hacerlo

-H-Tu

SKU:7804650884668 Vence 30-03-2027
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‘;‘- PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C L Chieia: Comente: L LISI05

621-183-SE23/ID 621-1059-LR22/PC 4500030152/CORP % a @ ’l

. | MUNIC CALAMA BODEGA ; nco oe 114

g Mail: cobranza@pharmanetwork.cl
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& bl Rt R B dadan MONTO NETO 44.010
A, | FECHA: - FIRMA:; At ﬁr{H,%‘T MONTO VA 19% 8.362
@ | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto R et Bt

8 en |2 letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita ol -4 :R ‘h" 3."" MONTS San0 0
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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

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000166506

S.LI. - PROVIDENCIA

rSENORES : CORP MUNIC CALAMA / FECHA EMISION :17/10/2024 N
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 ?FP%HS‘EVSES\%“H"('}E_NTO I
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 NOTA DE VENTA: 150186 )
(Tipo de Documento Folio /Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISC 17 )
Orden de Cc\rj_cra 621-214-5224 / 2024-10-17 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedida 311227754/ 2024-10-17
. |contrate 4500033118  2024=10-17 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
2 |eroceso ChileComora  621-775-LR23  2024-10-17 J Comuna - CALAMA Giudad - CALAMA )
N : :
i i PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
8 1 24122100 AMLODIPINC COMPRIMIDOS 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 2 3.350 6.700
7l
_5 SKU:78046508868%1 Vence 30-06-2027
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g PROGRAMA INTERMEDTACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C Cuenta Corriente: 112089055

621-214-SE24/1D 621-775-LR23/PC 4500033118/CORP @a - a @h‘
| MUNIC CALAMA BODEGA - ncu E ‘le

g Mail: cobranza@harmmanetwork.cl
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& MONTO NETO 6.700
’N FECHA: FIRMA. MONTO IVA 19% 1.273
a El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto

@ |en a letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita ) MONFQEXENTS, 0

(G |due la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronicn 5,1, 7.973
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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

IN° 0000165506

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

= - ~
SENORES : CORP MUNIC CALAMA FECHA EMISION :07/10/2024
DR
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155/ _';E)%Hggggﬁ%&“gmo AR
COMUNA  : CALAMA / CIUDAD : CALAMA :
R.UT. 170.954.900-6 i TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGO __ : C70954900-6 NOTA DE VENTA : 148415 )
Tipo de Documento  / Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 QFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-875-5E24  2024-10-07 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido / 311175402 2024-10-07 _
 [contrate 4500035269  2024-10-07 Direccién Destino; CALLE FEINE 738 % CASPANA
L,\ /: Proceso ChileCompra 621-327-LR24  2024-10-07 Comuna: CALAMA Ciudad CALAMA )
fic : PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
8 1 24141264 VALKEM 160 MG x 30 COMPRIMIDOS RECURIERTOS BLISTER 40 1.470 58.800
B MARCA
£ SKU:7804650886531 Vence 28-02-2027
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@ | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesio { R, MONTO EXENTO 0
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- Pagina : 1
‘ Yoy, Fecha - 23/10/2024
- Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :.:44:07p. m.

Juntos p

e e .

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002992 A 202400002992

Fecha Emision 1 23/10/2024 A 23/10/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

| 202400002992 76857605-K 2024002995  23/10/2024 74
20001395 AMLODIPINO 5 MG X500COM
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 6,700 1,273 7,973
20001398 AZITROMICINA 500 MG CP
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 16,776 3,187 19,963
20001434 VALSARTAN 160
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 40 58,800 11,172 69,972
20001466 BISOPROLOL 5MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 44,010 8,362 52,372
Total Neto : 126,286
Total IVA : 23,004
: Total 2 150,280
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



