Silesia

Glre: Preductos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fone: 2594 80G0521-1314-5£21
Oficlnas: Cruz dei Sur N® 133 of, 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago,
Diez Norte 842, Vifia def Mar. .

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91 .871.000-0/’

FACTURA
NO

ELECTRONICA
475209

S.L

.~ NUNOA

NUMERQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 5000

RAZON SQOCIAL, DIRECCION Y GIRD DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRANMA CODIGO COD, REP. SAP

SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 S INTERMEDIACICN 935495 7010808520

DIRECCION: CA:::Z":E'NE' VILLA CASPANA #765 GONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE

CIUDAD: CA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004201796 621-1314-5E21

GIRO; SALUD Y EDUCACION

1 FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACIGN DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083215585 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: ©CORP MUN SOC CALAMA

DIRECCION;  CALLE PEINE, VILLACASPANA#765 R T

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

DETALLE FECHA vaoR sUB
J CRIPC
CODIGO N* SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO o VENCE MAD {ITARIO TOTAL VALOR NETO
22100263 | 24625 NORMIX TAB 200MG X 24 307202572-(521-1314-SE21)-4500026524 N AT 11,040 231,840 231.840
e
4ol
AN
SON: DOSGIENTOS SETENTA Y CINCO MIL GCHOCIENTGS NOVENTA 00/400 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
231.840 44.050 275.890
INTERMEDIACION .
Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003838 Banco SCOTIABANK /{ L
Favor enviar informacidn del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com / !1
i
o et
NOMBRE: RUT: i | { r
1 ik

RECINTO; FECHA:  FIRMA; 1844 " 1,

Elacbse de recibo que se declara an esle acto, de acuerde a lo dispuesic en ka latra b) del At 4°, y 1a letra ¢) det MFESm 2 ¥ a‘ 3
de |a Ley 18,983, acredita que la entrega de mersaderias o servico(s) prestadofs) ha(n} sida reciblde(s).

Timbre Electrénico Sl

Res. 88 def 2007 - Verfique documento: www.sil.cl




