PHARMA NETWORK SPA X

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE \
PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

b

RIUITI 76.857.605“{(
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000176145

A0

S.L.I. - PROVIDENCIA

>2025-02-03 14:34:44<>DESKTOP- 1Q30TIV, localdomain<

(SENORES : CORP MUNIC CALAMA * / FECHA EMISION :03/02/2025 ' )
DIRECCION : AY BDO OHIGGING 1155 _'::EPCHSEVSEF’;%E"(')ET“TO AR
COMUNA  :CALAMA / CIUDAD : CALAMA 0 ’
R.UT. 170.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __:C70954900-6 NOTA DE VENTA: 157645 )
(Tipo de Documento Folio /Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 R
Olr'dendde Comgra 62:-3 Si’;gg 3; g Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Mota de 11747 ¢ 2025-02-03
| rrneear 00033353 305 Direccian Destino: CALLE PEINE 766
C‘mrﬁm ChileCongra 621-104-LR23  2025-02-03 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
rITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UIT\IFI{'EEA?O DESCUENTO $ VALOR
8 1 084C008 GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 20 675 13.500
B
.‘35 SKU:780465088162% Vence 28-02-2026
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3 [ OBSERVACIONES e 119085055
‘] -
| PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2025/0C " Cuenta Cornente: 1120850,
$| 621-315-S224/1D 621-1048-LR23/PC 4500033853 /CORP @ ﬂ @b
. | MUNIC CALAMA BODEGA ; ancu B IIE
3 Mail: cobranza@pharmanetworkcl
s )
2 [ ) / B
w
£ NOMBRE: RUT: ;
E kY ‘I'I'::l'
2 | RECINTO: |- 0 i = )
g R MONTO NETO 13.500
o [FEcha FIRMA: 91:; Bt MONTO VA 19% 2.565
& | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto -" "i" i ' ‘; " i MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita 'I- #‘ *ﬂ ' '
E que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Tlmhrc Electronico $.11, @ONTO TOTAL 16.065
\recibidos(s). ) Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl J




Antes de imprimir este doiumento piense bien si es
necesario hacerlo

Faceleé® Facluracion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+5602) 334 6746

PHARMA NETWORK SPA

VENTA AL POR MAYOR Y DISTRIBUCION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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

JARTHN

R.U.T. 76.857.605-K

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000176249

S.L.I. - PROVIDENCIA

\recibidos(s).

>2025-02-04 08:42:44>DESKTOP-1Q30TIV.localdomain<

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

('SERORES  : CORP MUNIC CALAVA FECHA EMISION :04002/2005 A
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 $:5P%HSE’SEP'1C(’;'£["(')E_"”O Toia0es
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA :
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 22222222 FORMA DE PAGO ; Crédito
GIRO : CORPORACION CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO _: C70954900-6 NOTADE VENTA : 158795 )
(‘I’spn de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISC 17 h
Orden de Compra 621-1131-SE24 210/25-024'34 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Nota de Pedido 311785840 2025-02-04
Contrato 4500035648  2025-02-04 Direccién Destino: CALLE PEINE 766
E:oceso ChileCompra 621-424-LR24  2025-02-04 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
(mem|  conico DESCRIPCION caNTiDAD|  PRECIO | pescuentos| vaor )
UNITARIO
1 24142841 IBUPRCFENO 400 MG X 1000 COMP. REC.BL.GEN. 20 13.990 279,800
\} SKU:7804650886990 Vence 30-05-2027
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OBSERVACIONES
iente: 112089055
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2025/0C - Sl Cometes L
621-1131-SE24/ID 621-424-LR24/PC 4500035648 /CORD gﬂ . a qh
MUNIC CALAMA BODEGA . ncu ae g lle
Mail: cobranza@pharmanetwork.d
L p,
'S I'd Y
NOMBRE: RUT:
RECINTO: MONTO NETO 279.800
o — MONTO VA 19% 53.162
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita ¥
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Elcctronico S.L1. 332.962

MONTO TOTAL
o




Pagina : 1
Fecha - 14/02/2025
_ Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora 2:09:44a. m.

Juntos por Calama

e R —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000141 A 202500000141

Fecha Emisidn 1 14/02/2025 A 14/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

I 202500000141 76857605-K 2025000140 14/02/2025 40
20001019 IBUPROFENO 400 MG REC (BE)
0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 279,800 53,162 332,962
20001244 GENTAMICINA SLC OFT 0.3% X 5ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 13,500 2,565 16,065
Total Neto : 293,300
Total IVA : 55,727
Total : 349,027
/\{aﬂ% /&{“%\
Rut q < DIRECTOR *\ St S DIRECTOR 7|
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Firma * = Firma \2, Y/ Z|| s/l)'\
"GE CA‘T/I fhcé p‘\.\\ 1
Nombre S / S LRES AJ_/—‘
Nombre

Entregadn Cantorme Recibido Conforme



