Silesia

Laboratorios Silesia S.A,

Giro: Productos Farmaceuticos

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N°® 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago

Fono: 2594 8000621-170-SE21

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

www.laboratericsilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 453089

S.LI - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
§00 554 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 7010384915
DIRECGION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD:  CALAMA COMUNA:, S Pagoa30dias | 0004133665 621-170-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 13.12.2021 / 0083131152 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 e A
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
CODIGO | N°SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO BEJALLE FECHA | canipap |  VALOR SHe VALOR NETO
oc VENCE UNITARIO TOTAL
22100561 J20166A DOSIN SPO 10MG/ML 20ML 306650750-(621-170-SE21)-4500024792 30/09/2023 100 630 63.000 63.000
SON: SETENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
63.000 11.970 74.970
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE:

RECINTO:

FECHA:

RUT:

FIRMA;

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en a letra b) del Art. 4%, y la letra c) del Art.5°

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de

o servicio(s)

ha(n) sido

Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-443-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N® 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifla del Mar.

www.laboratoricsilesia.com

/7,”/ /4

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 453071

S.LI. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 554 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 935495 7010384889
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: GALANA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004134964 521-449-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION

FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 13.12.2021 / | 0083130967 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 LT
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO ac VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100582 | 2551120 CEFADROXILO SOE 250MG/SML 60ML X25 306651855-(621-449-SE21)-4500025233 30/11/2023 1 23.500 23.500; 23.500
SON : VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTAY CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
23.500 4.465 27.965
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informacién del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE:

RECINTO:

RUT:

FECHA: ~ FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en a letra b) del Art. 4°, y la letra ) del ArL5®

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de r

o serviclo(s) p ) ha(n) sido

Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-1539-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° 452986

S.LI. - NUNOA

NUMERQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 BoOD

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 | 935485 7010384806
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: C AN COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004132804 621-1539-SE20

: SALUD Y EDUCACION
GIRO: Ly FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA €OD. VENDEDOR
| DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 13.12.2021,7 | 0083130986 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 LR

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

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

22100533 F21198A LACTULOSA SOL 65% 200ML 306647634-(621-1539-SE20)-4500024028 31/05/2024 50 1.280 64,000 64.000

SON: SETENTAY SEIS MIL CIENTO SESENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
64.000 12.160 76.160

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informacion del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMEBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art.5"
de la Ley 19.983, acredila que la enlrega de mercader(as o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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Silesia

Giro; Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-644-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° 453166

S.LL. - NUNOA

NUMEROQO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 Bo0O

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 7010384975
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALIM COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004134657 621-644-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
| FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 13.12.2021/ 0083131025 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#765 QT e
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
DETALLE FECHA VALOR suB
o PRODUCT!
coDIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL ucTO s Eice CANTIDAD | o o TOTAL VALOR NETO
22100589 0480621 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 3066572B5-(621-644-SE21)-4500025388 30/06/2023 6 6.800 40,800 40.800
SON : CUARENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A18 % TOTAL DOCTO.
40.800 7.752 48.552
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y la letra ¢) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que |3 entrega de ) ha{n) sido

;
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Pagina : 1
Fecha - 12/12/2021

& omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :03:22:04p. m.

Cil:nrpumciﬁn Municipal de Deszrrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100003246 A 202100003246

Fecha Emision 112/12/2021 A 12/12/2021

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

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202100003246 91871000-0 2021003285 12/12/2021 157 |
20001082 CEFADROXILO CAP 500MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 40,800 7,752 48,552
20001241 DOSIN SPO 10MG/ML 20ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 63,000 11,970 74,970
20001392 LACTULOSA SOL 65% 200ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 64,000 12,160 76,160
20001421 CEFADROXILO SOE 250 MG/5 ML 60ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 23,500 4,465 27,965

Total Neto: 191,300
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Entregado Conforme Recibido Conforme



