Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-81-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar,

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 475372 -

S.LI. - NUNOA

NUMEROQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 Boo0o

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 7010906625
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: . COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004195165 621-81-SE21
. SALUD Y EDUCACION
CIRL; FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212456 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLACASPANA#756 L O
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
x DETALLE FECHA VALOR SUB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO or VENGE CANTIDAD | o o TOTAL VALOR NETO
22100111 | K21012A FUROSEMIDA COM 40MG X1000 (BE) 307184689-(621-81-SE21)-4500024430 31/10/2024 1 8.900 8.900 8.900
SON : DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y UN 00/100 CLP -
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
8.900 1.691 10.591
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Ar. 4%, y la letra €) del Art.5°
de la Ley 18.983, acredita que |a entrega de o ia(s) p ha(n) sido recibl

\
A

Timbre Electrénico Sl
Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefizlolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-449-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of, 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago,
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laboratoricsilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 475204

S.LL - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 B0OO

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 7010806515
DIRECCION: ;::t:ilelNE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004196642 621-449-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212412 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7669 i
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO ac VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100582 0BOD921 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML BOML X25 Sy 307125171-(621-449-SE21)-4500025233 30/08/2024 1 23.500 23.500 23.500
S~
SON: VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 % TOTAL DOCTO.
23.500 4.485 27.965
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: _ FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Art. 4%, y la letra c) del ArLS®
de la Ley 19,983, acredita que la entrega de o servicio(s) ha(n) sido I

1

Res, 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N® 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 BODDE21-644-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N® 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar,

www.laborateriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0
FACTURA ELECTRONICA
N° 475373 -

S.LI. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
600 594 6000

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T.CLIENTE |  PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.654.9006 / | INTERMEDIACION | 935495 7010906626
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: ~ CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004197299 621-644-SE21

; SALUD Y EDUCACION
[ SIRO FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212473 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 ey
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
° DETALLE FECHA VALOR suB
COLCIGOo N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100580 0710821 CEFADROXILO CAP 500MG X8 (BE) . 307200789-(621-644-SE21)-4500025388 30/08/2023 187 544 101.728. 101.728
SON : CIENTO VEINTIUN MIL CINCUENTA Y SEIS 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
101.728 19.328 "121.056
INTERMEDIACION .

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA;

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesic en la letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art.5"
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderfas o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido recibido(s).
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Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-170-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.laboratcricsilesia.com

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

N° 475375

S.LL. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE

600 594 5000

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 7010906628
DIRECCION: git:;iE'NE' HLLALASPANARIOR CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CRIOAD: COMUNA:  SHLA Pago a 30 dias 0004198960 621-170-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION

. FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212497 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 R TR

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

v DETALLE FECHA VALOR sus
cobico | N SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO . FECHA | canmioap | UHOR | Sve | VALORNETO

22100561 C21156A DOSIN SPO 10MG/ML 20ML 307124787-(621-170-SE21)-4500024792 29/02/2024 200~ 630 126.000 126.000

SON:  CIENTO CUARENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
126.000 23.940 149.940

INTERMEDIACION —

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

RECINTO:

Elacuse de reclbo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesto en [a letra b) del AL 4°, y la letra ¢) del ArL5®
de la Ley 19.983, acredita que fa ent L o p ha(n) sido
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Silesia

Laboratorios Silesia S.A.
Giro: Productos Farmaceuticos

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilln N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago

Fono: 2694 8000621-1570-SE20

Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar.

www.izboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 475207

S.LI. - NUNOA

NUMERO SERVICIO AL CLIENTE
500 554 5000

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 709549005 . INTERMEDIACION 935495 7010906518
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: GALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004198904 621-1570-SE20

: SALUD Y EDUCACION
GIRO: e FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212460 Juzn Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#765 L Ao
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
” DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100087 A22043A ESPIRONOLACTONA COM 25MG X1000 (BE) 307184325-(621-1570-SE20)-4500024135 31/12/2024 1 22.000 22,000 22.000
SON : VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
22.000 4.180 26.180
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE;

RECINTO:

FECHA:

RUT:

FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en la letra b) del Art. 47, y la letra ¢} del Art 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servico(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

i
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Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av. Quilin N* 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fone: 2594 BO00621-1539-SE20
Oficinas: Cruz del Sur N° 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar,

www.laboratoricsilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 475208

S.LL - NUNOA

NUMERQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 Bog0

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE / PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-5 ¥ INTERMEDIACION 935495 7010906519
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
ClUDAD: SELAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004198698 621-1539-SE20
3§ SALUD Y EDUCACION
GIRO FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083213265 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #768 TR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
CODIGO | N°SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DETALLE FECHA | canmpap | VALOR SHB VALOR NETO
oc VENCE UNITARIO TOTAL
22100533 G21255A LACTULOSA SOL 65% 200ML 307156505-(621-1539-SE20)-4500024028 30/06/2024 100 1.280 128.000 128.000
i
|
SON: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL TRESGIENTOS VEINTE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IVA19% TOTAL DOCTO.
128.000 24.320 152.320
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMERE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en (a letra b) del AL 4%, y a letra c) del ArL5®
de la Ley 19.983, acredita que |a entrega de L] Iclofs ) ha(n) sido
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Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
Fono: 2594 8000621-439-SE21
Oficinas: Cruz del Sur N® 133 of. 502 - 503 - Comuna de Las Condes, Santiago.
Diez Norte 842, Vifia del Mar,

www.laboratoriosilesia.com

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 475374

S.LIL - NUNOA

NUMERQ SERVICIO AL CLIENTE
600 594 BoQO

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | COD.REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.9006 /| INTERMEDIACION 935495 7010906627
DIRECCION: ~ CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
SMILAD: CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004199207 621-439-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2022 0083212482 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA GASPANA #7668 L R
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
|
. DETALLE FECHA VALOR suB
CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO ob VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100311 AZ2205TA RISPERIDONA COM REC 1MG X500 (BE) 307156504-(621-439-SE21)-4500025223 31/12/2023 1 14.500 14.500! 14.500
|
]
1
|
|
|
SON: DIECISIETE MIL DOSCIENTQS CINCUENTAY CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 TOTAL DOCTO.
14,500 2.755 17.255
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

| NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo gue se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesta en [a letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art.5°
[ de la Ley 19.983, acredita que la entrega de o I ) ha(n) sido

] i
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Pagina : 1
: Fecha 12/04/2022
¥ Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :10:49:14a. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000526 A 202200000526

Fecha Emision 112/04/2022 A 12/04/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

P02200000526 91871000-0 2022000536 12/04/2022 491 |
20001015 ESPIRONOLACTONA COM 25MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 22,000 4,180 26,180
20001072 FUROSEMIDA COM 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 8,900 1,691 10,591
20001082 CEFADROXILO CAP 500MG X8
0004101 DROGUERIA CENTRAL 187 101,728 19,328 121,056
20001342 RISPERIDONA COM. REC IMG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 14,500 2,755 17,255
20001392 LACTULOSA SOL 65% 200ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 128,000 24,320 152,320
20001421 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML 60ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 23,500 4,465 27,965
20001644 DOSIN SPO 10MG/ML 20 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 200 126,000 23,940 149,940

Total Neto: 424,628
Total IVA : 80,679

Total . 505,307
Rut Rut
Firma Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



