PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

TR

/

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000175294

S.LI. - PROVIDENCIA

o 7 . N
SENORES :CORP MUNIC CALAMA =/ FECHA EMISION i
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 : :EP%HSEVSE;:\%;T(I)ENTO a0
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA :
R.UT. 170.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION 7~ CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __:(70954300-6 NOTA DE VENTA : 156598 )
Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Orden de Compra 621-495-5E24Y 2025-01-16 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Nota ds Pedide 311682110 2025-01-16
P 2 4500034249 2025-01-16 Direccién Destino; CALLE PEINE 7585
;’_': Proceso ChileCompra 621-15-LR24  2025-01-16 J L Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
(- PRECIO
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
] 1 24122446 VENLAKEM 150 MG 30 COMP. REC. LIB. PROL. BLISTER 20 1.410 28.200
k7] MARCA
E SKU:7804650885573 Vence 30-06-2027
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3 (OBSERVACIONES _

‘é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C . Cuenta Corriente: 112089055
621-495-SE24/ID 621-15-LR24/PC 4500034249 /CORP m a @h‘

| MUNIC CALAMA BODEGA : ancu E lle

s Mail: cobranza@harmanetworld
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£ | NoMBRE: RUT: (

8

% RECINTO:

& MONTO NETO 28.200
% FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 5.358
" | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto

8 en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita MONTO EXENTO 0

| aue !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico 8.11. 33.558
4= \ecibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl @NTO TaTN. J

>2025-01-16 16:35:44<>DESKTOP-1Q30TIV.localdomaine




PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYCR Y DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

AN

R.U.T. 76.857.605-K
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000175634

S.L.I. - PROVIDENCIA

Antes de imprimir este do&umenlo piense bien si es
necesario hacerlo

>2025-01-27 15:01:33<DESKTOP-1Q30TTV localdomain<
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DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 ?E%HDAEVSESACCILA(IDENTO R
COMUNA  : CALAMA CIUDAD ; CALAMA :
R.U.T. :70.954.900-6 7 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO 3 COHPORACION%\ CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :(70954800-6 / NOTA DE VENTA: 157262 )
(Tipo de Documento Folio /Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 B
Orden de Corora 621-214-5224 #2025-01-27 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 311613234 2025-01-27
. |contrate 4500033118  2025-01-27 Direccién Destino: CALLE PEINE 766
\i:\' Proceso ChileCompra 621-775-LR23 2025-01-27 Comuna . CALAMA Ciudad :CALAMA )
p PRECIO 1
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 24122586 AMLODIPINO COMPRIMIDOS 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 4 3.350 13.400
SKU:78046508868%1 Vence 30-07-2027
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2 | RECINTO:
& MONTO NETO 13.400
¢\ | FECHA; FIRMA: MONTO IVA 19% 2.546
'@ | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
8 en la letra b) del Art. 4° y |z letra ¢) del Art. 5° de la Ley 12.983, acredita b )
(g |que 1a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL L NT TA 15.946
U= \recibidos(s). / Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl MONTO TorAL J
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] Fecha - 12/02/2025
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  #:19:55p. m.

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000104 A 202500000104

Fecha Emision 12/02/2025 A 12/02/2025

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202500000104 76857605-K 2025000103 12/02/2025 24
20001395 AMLODIPINO 5 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 4 13,400 2,546 15,946
20001415 VENLAFAXINA 150MG COMP
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 28,200 5,358 33,558
Total Neto : 41,600
Total IVA : 7,904
Total 49,504
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