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Laboratorios Silesia S.A.
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fone: 2594 B00D621-449-SE21

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 7

FACTURA ElLECTRONIAA
N° 444583

S.LI. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 5000

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA COoDIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6/ INTERMEDIACION 935495 7010376809
DIRECCION: gi&;iEINE' MlLACASPANA DS CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
SRR COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004100212 621-449.SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
| FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15.10.2021 0083090476 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#765 Ty
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
DETALLE FECHA VALOR suB
oDI . D
CODIGO N°® SERIE ESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100592 | 2240920 CEFADROXILO SOE 250MG/SML 60ML X25 306517925-(621-449-SE21)-4500025233 30/09/2023 1 23.500 23.500 23.500
SON : VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTAY CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19% TOTAL DOCTO.
23.500 4.465 27.965
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: o RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Art. 47, .Y la letra c) del Art.5°
de |a Ley 19.883, acredita que la entrega de- o servicio(s) ha(n) sido
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Timbre Electrénico SII

Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl
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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 BOO0621-170-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifa del Mar,

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 444490

S.LL. - NUNOA

NOMERO SERVICIO AL CLIENTE
G600 594 5000

www.labo iosilesia.com
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 | 7010376716
BIRECCION:  CALLEFEINE, VILLA GRSPANARTGS CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
GURAR:  SRLIA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004098923 621-170-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
L MRt | _FECHADOCTO. = N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA [ 15.10.2021 0083090316 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 e
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALOR suB 1
. COoDIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO i 0o NENGE | CANTIDAD UNITARIO - TOTAL VALOR NE7T707 N
22100561 | B21201A DOSIN SPQ 10MG/ML 20ML - ;i3554354@.(521_170.5521).4500024752 31/01/2024 | 100 630 63.000 63.000
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SON:  SETENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA 001100 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 informacion del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

El acuse de racibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del AL 47, y |a letra c) del At 5°

de la Ley 19.983, acredita que Ia entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) side recibidois).

Timbre Electrénico Si

Res. 88 del 2007 - Verifique documentao: www.sil.cl



Pgina : 1
Fecha @  14/10/2021

Omd es Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :04:03:38p. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002290 A 202100002290

Fecha Emision :14/10/2021 A 14/10/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100002290 91871000-0 2021002319 1471072021 101 |
20001012 DOMPERIDONA 10 MG/ML GOTAS
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 63,000 11,970 74,970
20001421 CEFADROXILO 250 MG/5 ML SUSP ORAL ,
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 23,500 4,465 27,965 |

Total Neto: 86,500
Total IVA : 16,435

Total : 102,935
Rut Rut -"—‘\(—,%TA =& ;
Firma Firma \ \«—i (2o [o-DIREGTOR ™ , |
Nombre

TECNICU 7
Nom‘?fe/‘___//____w/r/—::j——- ~ W \g'}

Recibido Conforme

Entregado Conforme



