Si {es ia R.U.T.:91.871.000-0
wilhialialls FACTURA ELECTRONICA
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE N° 546796 L{ 1
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefiaiolén - Sanfago
S.LL - NUNOA
www gilacia nl  Fonn- 48R 25948840
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP
SEROR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.500-6 | INTERMEDIACION 3354385 7010957438
DIRECCION: CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
nAe CALAMA COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004419333 621-1318 SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
— FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.(5.202;/ 0083498592 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
SrEcN.  CALLE PEINE, WLLACASPANA 198 0 R
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA
% [P SEsTe— ; [N B CDETALLE . | FECHA | VALOR suB L
CoDIGO N“SERIE DESCRIFCION DEL PRODUCTO s CANTIDAD -| oduinid VALOR NETO
S3005350 B2Z3050A ACIDO VALPROICO 250 MG COM REC X120 MC 30899853 1-{621-1318-SE21)-4500026535 3112025 8 4520 353@' 39380
. -
S
SON: CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.
39.360 7478 46.838
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: FTRMAS
Eacme de recto que se desiara en este 20 de poeninalo Elosi S £, y o lema o dell A1 5°
o2 I3 Lay 18,553, acvedta que & = i) P ) 2ir) e resideie).

X




Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

Casa Matriz: Av, Quilin N° 5273 - Comuna de Pefalolén - Santiage

www.silesia.cl Fono: +562 25948610

R.U.T.:91

FACTURA EL
N° 546822

{871.000-0
.ECTRONICA

35.3

S.LIL - 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 935485 7010957473
DIRECCION: EAE:; PEINE, VILLA CASPANA #7566 CONDICIONES N° PEDIDO B G CLIENTE
CIUDAD: ALAMA COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004418002 621-415-SE23

iGIRO: SALUD Y EDUCACION

FECHA DOCTO. /| N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR

| DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.06.2023 / 0083498609 Juan Paulo Reyes
! RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
| DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #768 T

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
L

T ]
c o DETALLE FECHA VALOR sue
ODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100266 B23043A MONDRIAN SR REC 150 MG X 100 308982335-(621-415-SE23)-4500030591 31/01/2025 12 6.500 78.000, 78.000
| Lm0

SON : NOVENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A19% TOTAL DOCTO.

78.000 14.820 92.820

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

Favor enviar informaci6n del depésito al email AR.Chile@grunenthal.com

NOMBRE: RUT:

RECINTO: FECHA: FIRMA;

El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdn a !e cnspuesln en la

letra b) del Art. 4°, y |a letra c) del Art.5°
de la Ley 19.983, acredlta que la entrega de

) ha(n) sido recibido(s).
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Res, B8 del 2007 - Verifique dogumento: www.sii.cl




Corporacién Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001814 A 202300001814

Fecha Emision 1 25/07/2023 A 25/07/2023

Pagina :
Fecha

1
125/07/2023
Hora  3:43:22a. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

l 202300001814 91871000-0 2023001820 25/07/2023 20
20001002 MONDRIAN SR REC 150 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 12 78,000 14,820 92,820
20001068 ACIDO VALPROICO 250 MG COM REC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 39,360 7,478 46,838
Total Neto : 117,360
Total IVA : 22,298
Total 139,658
/' ; G .
RUI - ; — l.\. / fT RUt 2 .T_‘i“
Files ,. —af 20 o A,/L Firma #
Nombre . & Ry / Nisiibie . Je

Entregado Conforme

Recibido C

on for me




