GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
GRU‘ M E NTH AL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA
Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Penalolén - Santiago o
PSS Bodega Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N° 137342
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 e 70.954.900-6 | INTERMEDIACION 935495 7010090203
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA#766 . CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004010701 621-949-SE19
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 18.05.2021 0082978824 Juan Paulo Reyes |
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION: | CALLE PEINE, VLA CASPANA 769 A A
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
;
z DETALLE FECHA VALOR SUB o
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO !
22100589 2441020 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 305981210-(621-949-SE19)-4500021200 31/10/2022 6 6.400 38.400 38.400
|
]
i
|
SON: CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTAY SEIS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
38.400 7.296 45,696 ‘
e |
INTERMEDIACION

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 8000

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacion del deposito 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 letrab) del Art, 4°, ¥ la letra c) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA

GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES

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

Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago o
Bodega Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N 1 37360
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 . 70.954.900-6 ,/ INTERMEDIACION 935495 7010090215
DRECCION:  CALLE PEINE, ViLLAGASPANA#IGS CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004008994 621-026-SE19
GIRO: VTAPROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 18.05.2021 0082978880 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DRESCIOR  SAMPERSVLACAEAHTED QT
CIUDAD:  CALAMA COMUNA: CALAMA o —
o DETALLE FECHA VALOR suB o E
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc RricE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100561 H20050A DOSIN SPO 10MG/ML 20ML 305944534-(621-926-SE19)-4500020703 31/07/2023 160 660 105.600 105.600
!
SON : CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19% TOTAL DOCTO.
105.600 20.064 125.664
INTERMEDIACION

NUMERO SERVICIO AL CLIEQTE
600 594 8000 -

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacion del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE:

RECINTO:

de |a Ley 19.983, acredita que la entrega de

FECHA:

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 ArL.5°

RUT:

FIRMA:

o servicio(s) p

) ha(n) sido
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GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
X mmee  GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
G RUNENTH AL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA
: ! Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago N° 137391
PN Bodega  Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura
S.L1. - NUNOA
www.grunenthal.cl
I 1 1
| RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE | R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD.REP. SAP |
j SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA o ; 70.954.900-6 ./ INTERMEDIACION 935495 7010000233 |
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 ' CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMS COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004013202 621-239-SE20
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR i
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA | COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 18.05.2021 0082978864 | Juan Paulo Reyes
%RECEPTCIR: CORP MUN SOC CALAMA
| DIRECCION: | CALLE PEINE, VLA CASPANA 700 (LA R
g CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
E | | VALOR | !
. DESCR DETALLE FECHA | sus |
CODIGO N° SERIE ! IPCION DEL PRODUCTO oc Ve CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100594 1460620 3 CLOXACILINA CAP 500MG X500 | 305981592-(621-239-SE20)-4500021928 30/06/2022 1 21.250 21.250 21.250
? |
i ,
i i
|
1
|
i
|
;
| ;
!
| !
! i
, .
| | |
SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO 00/100 CLP
T 1
SUBTOTAL ; TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19% TOTAL DOCTO.
i 21,250 4.038 i 25.288
H ]
INTERMEDIACICON

NUMERQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 8000

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depédsito al email AR.Chile@grunenthal.com

T
| NOMBRE: RUT:
|

| recinto: FIRMA:

FECHA:

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en 3 letra b) del Art, 4%, y la letra c) del Art.5°

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4

GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA

Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefalolén - Santiago o
Bodega Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 9900 Quilicura N 1 37445

S.LI. - NUNOA
www.grunenthal.cl
f RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE ! [ RUT.cLENTE PROGRAMA | CODIGO | COD.REP.SAP |
1 s 1 I 1 1
| SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA | 70.954.900-6 <1 INTERMEDIACION | 935495 E 7010090258
| DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 k CONDICIONES |  N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
| CIUDAD: CALAMA. COMUNA: ~ CALAMA | Pagoa30dias | 0004008256 | 621-178-SE20
| GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR |
 GIRO [ FECHA DOCTO. | N°DE ENTREGA | COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA || 1e.05.2021 0082978659 Juan Paulo Reyes

| RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA

| DIRECCION:  CALLE PEINE, VLA GASPANA 7 MM AR
|
| CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA ; oo Intomo
i | | l | I T I
H | DETALLE FECHA | | VALOR | suB
| *: | DESCRIPCION DEL PRODUCT! | |
| SO T i . WY oc |_vence | M™% | unmmio | vora. | VALORNETO
| 22100592 | 0020121 §CEFADRO><|L0 SOE 250MG/5ML 60ML X25 | 305981400-(621-178-SE20)-4500021816 | 31012024 | 1 ; 22875 | 22,875 22.875
| ! | { | |
; 5 !
5 ; 5 . |
| 1 1}
{ | i i
i
!
g | | | |
| | | i |
; & | | {
‘
| | | | i
‘e s s ( ! !
i i 5
i | | | 1}
| i | | { |
| | !
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! | { {
{ | i | i
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| i g |
| |
e . z
s f :
i i i
; |
1 . !
| | |
| , i
o I
E ; ? i ;
% ; ‘ § E z
f 5 A ——— — L 5 j
SON: VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN 00/100 CLP
| | I | |
i SUBTOTAL ; TOTAL DESCUENTOS F TOTAL EXENTO , TOTAL NETO IV.A19% E TOTAL DOCTO.
i H | ] i
5 i § 22,875 4.346 § 27.221
INTERMEDIACION -
I
I e e L
gl W e
) \ 1adl
NUMERO SERVICIO AL CLIENTE 1 | gl
600 594 8000 b r ; |

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

A

; .x. b . i ’
| NOMBRE: RUT: i ; ﬁ‘, REdimslib :
g § Timbre Electrénico SlI
| RECINTO: FECHA: FIRMA: ! 45, 207 - Vefque doumente: s
& Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del At 5° f \ ’EN FR‘AS VA
,‘. de la Ley 19.983, acredita que la entrega de o servicio(s) hain) sido recibidols). 1 ‘JB 1
L .15.825.840
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»L GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA
-'—.( GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,

R.U.T.:81.323.800-4
G RU N E NTHAL SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES FACTURA ELECTRONICA
i b Casa Matriz: Av, Quilin 5273, Pefalolén - Santiago
T £odega Avenida Victor Uribe 2280 Teléfono 2620 8900 Quilicura N° 137510
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 ¢ 70.954.900-6 , |/ INTERMEDIACION 935495 7010090333
;. CALLE PEINE, VIL >
E'RECC'ON- o LAGARFANNEIER A CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
10DAD: COMUNA:  EALAMA Pago a 30 dias 0004007803 621-802-SE19
GIRO: VTA PROD. FARM Y MED POR MENOR
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 19.05.2021 0082978661 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
EIERCHIGH; (AL PENE, AEASRANANSS T T
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA i
coDIGO | N°SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DETALLE FECHA VALOR i
: oc vence | CANTPAR 1 unimamio | ToTaL | YALORNETO
22100060 | L20008A COLMAX REC 125MG X500 305944542-(621-802-SE19)-4500021067 30M11/2022 23 12,500 287,500 287.500
SON : TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTICINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOGTO,
287.500 54.625 342.125
INTERMEDIACION

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 584 8000

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art, 4 y Ia letra c) del Art.5"
de la Ley 18.983, acredita que la entrega de o servicio(s) pi ha(n) sido

Timbre Electrénico Sl
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b Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social

ion Municipal de Ds Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001068 A 202100001068

Fecha Emisién :17/05/2021 A 17/05/2021

Pagina : i1
Fecha - 17/05/2021
Hora : 12:45:13p.m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100001068 81323800-4 2021001082 17/05/2021 191
20001011 CLOXACILINA CM 500 MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 21,250 4,038 25,288
20001068 ACIDO ACETILSALICILICO CM. 100MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 23 287,500 54,625 342,125
20001082 CEFADROXILO 500 MG 60ML ]
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 38,400 7,296 45,696 |
20001324 DOSIN SPO 10MG/ML 20ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 160 105,600 20,064 125,664
20001421 CEFADROXILO 250 MG/5 ML SUSP ORAL
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 22,875 4,346 27,221
|
l
Total Neto: 475,625
Total IVA : 90,369
Total 565,994

Rut

Firma

Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme


Usuario
Resaltado

Usuario
Resaltado


