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laTrade S.A.°

R.U.T.: 96.670.640-6

=
FACTURA ELECTRONICA
PHARMATRADE S.A. o
VENTA AL POR MAYOR DE PRi
MEmcﬁgtgos FARMACEUTICOS Y N° 343545
Casa Matriz: Andrés Bello 2711 Of 1101 - Las Condes - Santiago
Fone: 22365 5000 S.LI. PROVIDENCIA

SENOR(ES)  : CORP MUNICIP DES SOCIAL CALAMA
DIRECCION  :LIBERTADOR OHIGGINS 1155 FONO :
CIUDAD : CALAMA / Antofagasta PEDIDO/DELIVERY : 7024582 / 8005438138
RUT : 70.954.900-6
GIRO : VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEU FECHA EMISION £ 03-12-2024
RUTA : LIBERTADOR OHIGGINS 1155 / CALAMA / Antofagasta TIPO TRASLADO :
VENDEDOR : FANNY JOCELYN , VASQUEZ URTUBIA COND, DE VENTA : Vencimiento neto en 90 dias

DCTO. REFERENGIA FOLIO REFERENCIA FECHA REFERENGIA RAZON REFERENCIA

ORDEN DE COMPRA 521-881-5E24 02:07-2024

GUIA DE DESPACHO

R ECTRO 0000349167 02-12-2024
COD. ARTICULO DESCRIPCION MERCADERIA UMED. | CANT. P.UNIT VALOR
120-10-14230 METRONIDAZOL 500MG 100V 524888 C:100 V30 SEP 3057 ON 700 7100 710,000
[SON: CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS
PESO(gr) | UNIDADES | VALOR coDMSEcgg'AL DSCTO. FINANCIERO| VALORNETO | VALOREXENTO | IVA(18%) | VALORTOTAL
3.473 100 110.000 0 0 110.000 o] 20900 130.900

L

Cta Cte No 111397058 del Banco de Chil

4500035223 - INTERMEDIACION - 621-338-LR24 - OC- 621-881-SE24 - MES: D ICIEMBRE - 2024 - PV:
CALLE PEINE 766 V CASPANA - COD POSTAL: 1390000 - COMUNA: CALAMA, / 2 REGION - Fono: 552

Si no ha documentado el pago de la factura puede realizarla mediante transferencia el

Timbre electrénico SI
SlI Res 92 de 29-07-2011. Verifique documento: www.sii.cl
documento.xml|

ectronica o deposito a Pharmatrade S.A.
e e informarnos su pago al mail cuentasporcobrar@laboratoriochile.cl

311419702 - ENVIO: CORP MUNIC CALAMA BODEGA - DI R:
943774 - RQDT: 04.12
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Juntos por Cafama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMP

Orden de Compra  :202500000010 A 202500000010

Fecha Emisidn : 06/01/2025 A 06/01/2025

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

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

|_202500000010 96670640-6 2025000010 06/01/2025

100
20001002 METRONIDAZOL 500MG ‘
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 110,000 20,900 130,900
Total Neto : 110,000
Total IVA : 20,900
Total : 130,900
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TEntregado Conforme

Recibido Conforme



