Casa Matriz;

Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-1431-SE20

Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago,
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laboratcriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 432752

S.LL. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 8000

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 935485 7010365677
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 ™ CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
SICHAE CALAMA COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004047274 621-1431-SE20
GIRO: VTAPROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024304 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7658 LB O A e
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
coDIGO N* SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DETALLE FECHA | canmipap |  YALOR SuB VALOR NETO
ocC VENCE UNITARIO TOTAL
22100210 A21195A IBAMES 150MG X 1 COMPRIMIDO (BE) 306139406-(621-1431-SE20)-4500023883 3111212022 30 3.870 116.100 116.100
SON: CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
116.100 22.059 138.159
INTERMEDIACION

Solicitamos dep: R A
Favor en\:;r clon 5&1 tleposno al email AR. Chlle@grunenthal com

q
de la Ley 19,983, acred|

0, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Art. 4

ita que de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidoe

uenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Timbre Elecu'énlca Sl
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Usuario
Resaltado


Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 B000621-81-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 432773

S.LI. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 B0OO

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 7010365709
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004045544 621-81-SE21
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR

FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024268 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 LA T
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALOR SUB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100111 B21153A FUROSEMIDA COM 40MG X1000 (BE) 306180574-(621-81-SE21)-4500024430 31/01/2024 1 8.900 8.900] 8.900
SON:  DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTAY UN 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
8.900 1.691 10.591
INTERMEDIAGION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK
Favor enviar inform W Sito al email AR.Chile@grunenthal.com
I V< S, A e

NOMBRE:

ﬁ%E%TOR‘%’

TECNICRcyn

, de a @;ca lo dispuesto en |a letra b) del Art. 4
RES%&'Q servicio(s) prestado(s) ha{n) sido reck

e

RECINTO:

El acuse de recibo que se declal
de la Ley 19.983, acredita que la ent

\/

Al U 18

Timbre Electronico Sl
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Usuario
Resaltado


Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-1570-SE20
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 432821

S.LIL - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 5000

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRQ DEL CLIENTE RUT.CLIENTE | PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA  ~ 70.954.9006 ©| INTERMEDIACION | 635495 7010365738
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: BALHIA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004048592 621-1570-SE20

s VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
aho : FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024208 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: CORP MUN SQC CALAMA

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 LA

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

o DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO 5o VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO

22100087 L20023A ESPIRONOLACTONA COM 25MG X 1000 (BE) 3{)6780206-(521-15?05&0)4500024135 30/11/2023 i 22.000 22,000 22.000

SON : VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
22.000 4.180 26.180

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informfagionid 5 6sito al email AR.Chile@grunenthal.com /\/\
ol | fr .5,
NOMBRE: M %Mﬁii RUT,
e i
T 7 4
RECINTO: % ECN'CO " FECHA:

>
Elacus~ de recibo que se este a{m’ae acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la |
de1a Ley 19.983, acredita quela e da, fas o servicio(s) ha(n) sido

etea e
oo+ 7T

' e
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Usuario
Resaltado


Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-173-SE21
Oficinas; Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laborateriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 432769

S.LL - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 BOOO

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 7010365696
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004050049 621-173-SE21

: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
SIRe FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINAGION DE LA MERCADERIA 20.07.2021 0083024338 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#765 LI AT

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

o DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO

22100540 D21031A VENARTEL REC 500MG X80 306208551-(621-173-SE21)-4500024823 31/03/2023 10 7.200 72.000; 72.000

SON: OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IL.V.A19 TOTAL DOCTO.
72.000 13.680 85.680

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar e corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

: \241/ \
Favor enviar infir \\ deﬁi%ﬂo al email AR.Chile@grunenthal.com
& ? S

3 &
NOMBRE:L.‘\,"Q I}WQC)FGR ?f.
o TECNIco .
9,

/
RECINTO: EECHA:
«"\"E’

RUT:

0, § ' 4
Elacuse de recibo que se declara en@& ﬁlﬂ.he?a'cuerda a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a lglrd BT
de la Ley 19.983, acredita que la entrega d ha(n) sido recibi

=

Timbre Electrénico SlI
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: omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Corperacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Pagina : 1
Fachy 18/07/2(_)21
Hora : 05:43:35p.m.

Orden de Compra  :202100001517 A 202100001517
Fecha Emisién :118/07/2021 A 18/07/2021 l
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo

Cantidad

Valor Neto

|202100001517 91871000-0 2021001537 18/07/2021 42 —l
20001002 IBAMES 150MG X 1COMP.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 116,100 22,059 138,159
20001015 ESPIRONOLACTONA 25 MG CM {
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 22,000 4,180 26,180 ,
20001150 VENARTEL REC 500MG X 60 '
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 72,000 13,680 85,680
20001229 FUROSEMIDA. 40MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 8,900 1,691 10,591
Total Neto: 219,000
Total IVA : 41,610
Total 260,610
SN F’
Rut Rut
klma ; k 2 Firma
Nombre “‘“’, &) Nombre <

?
.J’IDES&

Entregédu Conforme

Recibido Conforme ,


Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado


