Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

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

www.silesia.cl Fono: +562 25948610

R.U.T.:91.871.000-0 /

FACTURA ELECTRONICA
N° 503355

S.LIL - NUNOA

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.UT.CLIENTE | PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.9006 /| INTERMEDIACION | 935495 7010933782
. CALLE PEINE —
E:EES:'ON' gALA':an +VILLACASPANA 785 . CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
D: = =
COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004281144 621-1458-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
. FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.00.2022 0083317564 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7665 L0
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
CODIGO | N SERIE DESCRIPCION DEL P TO DETALLE FECHA VALOR suB
RODUC oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100605 E22064A CLARITROMICINA COM 500MG X14 (BE) 307723283-(621-1458-SE21)-4500026875 30/04/2025 30 1.750 52.500 52.500
SON: SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19% TOTAL DOCTO.
52.500 9.975 62.475
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE;

RECINTO:

RUT:

FECHA: FIRMA:

Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4, y 1a letra c) del ArL5°
)

de la Ley 19.983, acredita que |a entrega de

(s) ha(n) sido

s ‘l
Timbre Electrénico SiI
Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sii.cl




Silesia

Laboratorios Silesia S.A.
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

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

www.silesia.cl Fono: +562 25948610

R.U.T.:91.871.000-0"

FACTURA ELECTRONICA
N° 503720

S.LI. - NUNOA

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 7010934061
DIRECCION: g”:&iiE'NE' VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004280113 621-644-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDQR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15.09.2022 0083316340 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7668 L O
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
| AR
CODIGO | N SERIE SCRIPCION DETALLE FECHA VALOR sup
RI DESCRIPCION DEL PRODUCTO o venoe | CANToAD | e | reme. | vALorweTo
22100589 0450322 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 307804435-(621-644-SE21)-4500025388 31/03/2024 15 6.800 102.000] 102.000
SON : CIENTO VEINTIUN MIL TRESCIENTOS OCHENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19 TOTAL DOCTO.
102.000 19.380 121.380
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMERE:

RECINTO:;

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto an la letra b) del Art. 47, y la letra c) del Art.5®

RUT:

FECHA: . o FIRMA;

de la Ley 19.983, acredila que la entrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

£ I
Timbre Electrénico Sil

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




Pagina : 1
Fecha @ 13/09/2022
Corporacidn Municipal de Desarrollo Social Hora :12:21:44p, m.

e e —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200002200 A 202200002200

Fecha Emisién 13/09/2022 A 13/09/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

EOZ2000OZZOO 91871000-0 2022002211 13/09/2022 45 l
20001082 CEFADROXILO 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 15 102,000 19,380 121,380
20001194 CLARITROMICINA 500MG COM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 52,500 9,975 62,475

Total Neto: 154,500

0 < Total IVA : 29,355
Total . 183,855
Rut Rut
Firma Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



