R.U.T.: 85.025.700-0
FACTURA ELECTRONICA
Folio: 1521148

GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LIMITAL
FABRICACION DE PROD, FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES

CASA MATRIZ: AV ANDRES BELLO 2687 P 19, LAS CONDES, SANTIAGO FONO: 56 - 2 2382 9017 S.LI. SANTIAGO ORIENTE
SUCURSAL: CAMINO LO BOZA N°107- EX 8395 MODULO#A 6, PUDAHUEL OBD :2119799485
NOMBRE : CORP.MUNICIPA DE DESAR.SOCIAL DECALAMA . FECHA 1 25/05/2022
RUT. : 70.954.900-6 VENCIMIENTO 1 23/08/2022
GIRO : FARMACIAS INDEFENDIENTES N° CLIENTE 1 1100573120
DIRECCION  : AV.OHIGGINS 1155 Chica, Calama COMUNA : CALAMA
COND. PAGO : 90 dias fecha factura TIPO ESTABLECIMIENTO - Farmacia
VENDEDOR  : MAURICIO ASTUDILLO DOC. SAP 1 5392721940

DOCUMENTOS REFERENCIADOS

TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA TIPO DOCUMENTO FOLIO FECHA

Orden de Compra 202200000788 25/05/2022

CODIGO CANTIDAD DETALLE N° DE SERIEF. VENCIMIENTC[VALOR UNIT. VALOR TOTAL

60000000111142 10 TRELEGY ELLIPTA 82185/22 MCG 1X30D_CL 7824 31/08/2023 44 984 449,840
6000000003857 10 Relvar 92/22Mcg 30 Dosis JSaw 30/11/2023 25.493 254.930
5006000001297 10 Keppra 1000Mg 20 Comp 342289 04/09/2024 8.765 97.650
50000000013039 20 Keppra 500Mg 60 Comp ' 329500 28/03/2024 11.019 220.380
60000000026690 20 Combodart 0,5mg/0,4mg 30 Caps 4800238C 30M1/2023 1C.868 217,360
B80000000010082 3 Anoro Ellipta §5/22Mcy 30 Ds GESS 30/11/2023 21.523 B84.569

Totzl Cantidades; 73
DESFPACHAR A: CALLE ESMERALDA 1814 VILLA CHICA, CALAMA.

CORP.MUNICIPA DE DESAR.SOCIAL DE,AV.OHIGGINS 1155 Chica, Calama, CALAMA -

[MPORTANTE : TODO PRODUGTC QUE REQUIERA CADENA DE FRIC, NG ESTA SUJETO A CANJE NI DEVCLUCIONES, ES RESPONSABILIDAD DEL CLIENTE REVISAR EL MONITOR DE T°ENEL
[MOMENTO DE RECERPCION DEL PRCDUCTO.

Guias de Despacho: 1235737
OBD: 2119799485

Nombra: MONTO NETO 1.304.729
RUT: Q‘ - Fecha: L qp 19% IVA 247.899
Recinto: = o gz A @ﬁﬂ@ﬁ% {\ : ;’

“FARRT v MONTO TOTAL 1.652.628
Firma: ik CRLAMA Al

o VY
"El acuse de Fogibmgnd ?eiﬂi '”- en este acto, dedic verde a lo dispuesto en ia
letra b) del articulo 4% y ia letra chdel articuio 5° de Ja ley 19.983, acredita que Iz
entrega de mercaderia o seri ~io(s) prestado(s) ha(n) side recibido(s)"

Agradecemos hacer sug transferencias electrénicas o depésitos de los importes de las facturas como sigue:

GLAXOSMITHKLINE CHILE FARMACEUTICA LTBA., Rut:
86.025.700-0 Banco de Chile - Citi, Cta, Cte. N° 01 00220016
Informacion requerida: Detalle de factura que se paga: Numearo ¥
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