GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
GRUNENTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA
™ Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago o
PO  podega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9800 Quilicura N° 146800
S.LI. - NUNOA
www.grunenthal.cl
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD.REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA = 70.954.9006 /| INTERMEDIACION 935495 7010099004
DIRECGION: CALLE PEINE, VILLACASPANA#TCE o CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: GALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004043537 621-398-SE20
GIRO: \TA PROD. FARM Y MED POR MENCR ~
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR

DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024273 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
ey SALLEGERENILACAIN RS L
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Use Intemo

o DETALLE FECHA VALOR sSuB
CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100367 D21101A ELCAL D PLUS CAPS X 500 306205337-(621-398-SE20)-4500021982 31/03/2023 2 11.900 23.800 23.800
SON: VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
23.800 4.522 28.322
INTERMEDIACION

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 8000

Solicitamss dep

Favor envjar qu_@-na :or‘ del ito al email AR.Chile@grunenthal.com
NOMBRE: /\1* ]
ICO
\O

RECINTO: FECHA

Elacuse de recibo que se declaca{:r&scﬁ'dé acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 47, y la letra
de la Ley 19.983, acredita que la entrega dé mercaderias o senvicio(s) prestado(s) ha{n) sido reclb\dofs]

gﬂiqupta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK

4]
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Res. 45 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl
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GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA
GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES
Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Penalolén - Santiago
Bodega

GRUNENTHAL
o R A T L o

Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9800 Quilicura

R.U.T.:81.323.800-4
FACTURA ELECTRONICA

N° 146613

www.grunenthal.cl

S.LI. - NUNOA

Solicitamo: d%mgten puenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor envidr in el depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

 NOMERE: \ Q\A A_/\D
DEs CR
RECINTO:

FECHA:

RUT:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a Iu d\spuesla en la letra b) del Art. 4°, 3 ? letra
de |a Ley 19.983, acredita que la entrega de ) ha(n) sida

]
Timbre Electrénico Sii

Res, 45 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 ¢ | INTERMEDIACION 935495 7010098847
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLACASPANA#766 X CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: A GOMDINA:  GALAMA Pago a 30 dias 0004043095 621-1075-SE20
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR .

FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024356 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
aRBOTioRs (SRR M iakia B 0 AT
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA s cihitarma
o DETALLE FECHA VALOR SuB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100253 | 23112 NORMIX TAB 200MG X 24 306185620-(621-1075-SE20)-4500023159 31/10/2023 21 10.800 226.800 226.800
SON : DOSCIENTOS SESENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IVA19% TOTAL DOCTO.
226.800 43.092 269.892
INTERMEDIACION
NUMERO ss AL CLIENTE



Usuario
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GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
] GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
G RL;N E NTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA
Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago o 7 46
T T Bodega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N° 146
S.LL - NUNOA
www.grunenthal.cl
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA * 70.954.900-6./ | INTERMEDIACION 935495 7010098956
DIRECCION: gALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 * CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: A COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004048101 621-1597-SE20
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR ,
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024303 Juan Paulo Reyes
'RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DRSS, OALEPEIE VCA CHSAVA RS LA R
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO e VElicE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100311 B21148A RISPERIDONA COM REC 1MG X500 (BE) 306139168-(621-1597-SE20)-450002410 1 31/01/2023 1 8.500 8.500. 8.500
SON:  DIEZ MIL CIENTO QUINGE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19% TOTAL DOCTO.
8.500 1.615 10.115
INTERMEDIACION o
b

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 584 3000

Favor enviar,

Sollcn!amt de|

guenla corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK

NOMBRE:

RECINTO:

de la Ley 19.883, acredita qui

zaclon d"éi’deposlto al email AR. Chile@grunenthal. com

FECHA:

JeJH&m Q

. de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°,
e mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido recibidorsy.

e

i i 15
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[ 4 omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Eixrpar;xinn Municipal de Desarrolle Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

§
i

Pdgina : 1
Fecha 18/07/2021
Hora : 05:50:00p.m,

Orden de Compra  :202100001518 A 202100001518
Fecha Emisidn 118/07/2021 A 18/07/2021 |
|
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

02100001518 81323800-2 2021001538 18/07/2021 24
20001002 NORMIX TAB. 200MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 21 226,800 43,092 269,892
20001530 ELCAL-D PLUS.500
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 23,800 4,522 28,322
20001595 RISPERIDONA 1MG. i
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 8,500 1,615 10,115 |
Total Neto: 259,100
Total IVA : 49,229 !
Total 308,329

%’;‘:ﬁ cay
Entregado Conforme

Recibido Conforme
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