Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social

d:r;x;ru:lon Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001913 A 202100001913

Fecha Emision :16/09/2021 A 16/09/2021

16/09/20

Pagina : 1
Fecha 2_1
Hora :09:13:24a. m.

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

Producto Cantidad

Centro de Costo

Valor Neto

202100001913 91871000-0 2021001936 16/09/2021 6 bii
]
20001406 CEFADROXILO CAPS. 500 MG §
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 40,800 7752 48,552
Total Neto: 40,800 4
Total IVA : 7,752
Total 48,552
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



S i l V i
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 8000621-644-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of, 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.

Diez Norte B42, Vifia del Mar,

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0
FACTURA ELECTRONICA

N° 440364

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 70.954900-6 | INTERMEDIACION 935495 7010372813
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004084344 621-644-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION

. FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 20.09,2021 0083057258 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#765 AR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
I DETALLE FECHA VALOR sSuB )
C N°® ESCRIPCION DEL PROD
0DIGO SERIE DI N UCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100589 0140321 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 306378103-(621-644-SE21)-4500025388 30/03/2023 6 6.800 40.800 40.800
SON : CUARENTAY OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % 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
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