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° 516859

S.LL - NUNOA

RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO | coOD. REP. SAP
| SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010945885
i DIRECCION: g::tLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
ClUDAD: #MA COMUNA:  GALAMA Pago 2 30 dias 0004330495 621-449-SE21
| GIRO: SALUD Y EDUCACION
L FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
J DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15.12.2022 0083380069 Juan Paulo Reyes
' RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
| DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7668 L O O
i CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
; | DETALLE FECHA VALOR SuB
| CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
i 22100582 0490522 CEFADROXILO SOE 250MG/SML BOML X25 308077415-(621-449-SE21)-4500025233 31/05/2025 2 23.500 47.000 47.000
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SON: CINCUENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA 00/100 CLP
| SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
E 47.000 8.930 55.930
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

I NOMBRE:

;! RECINTO:

|
de la Ley 19.983, acret

RUT:

FECHA: FIRMA:

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

dita que la entrega de rfas o servicio(s) p (s) ha(n) sido

o

Res. 88 del 2007 - Verifique documenta: www.sii.cl
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Sil Si R.U.T.:91.871.000-0
Laberatorios Silesia S.A. FACTURA ELECTRONICA
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE NO 51 6932
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
| S.LI. - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA COoDIGO COD. REP. SAP
| SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935485 7010945902
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
| clupAD: CALAMA ‘ COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004330789 621-1458-SE21
| GIRO: SALUD Y EDUCACION -
B FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 15.12.2022 0083381627 Juan Paulo Reyes
| RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
| DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7668 L O
1 CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
([ conicn MO EEmIm ; DESCRIPCION DEL PRODUSTC DETALLE % FECHA ] CANTIDAD ! VALOR SUR VALOR NETO
I st | [ =iy | e i e LR ST oc [ VENCE mavg I UNITARIO TOTAL |
E 22100605 | G22064A I CLARITROMICINA COM 500MG X14 (BE) 308084133-(621-1458-SE21)-4500026875 30/06/2025 70 1.750 122,500/ 122,500
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SON : CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ CINGO 00/100 CLP
I
I SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO ‘! TOTAL NETO ! ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
} 122.500 | 23275 145.775

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

RUT:

FECHA: FIRMA;

Elacuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del A, 4°, v la letra c) del AnL5®
de la Ley 18.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sida recibido(s).
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Timbre Electrénico SiI
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Pagina : 1
Fecha 27/12/2022
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :11:20:41a. m.

¥ Carporacion Municipal de Desarralla) Scclal |

Juntos por Calem

e e B r—

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003534 A 202200003534

Fecha Emision 27/12/2022 A 27/12/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202200003534 91871000-0 2022003535 27/12/2022 72 ]
20001082 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML 60ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 47,000 8,930 55,930
20001194 CLARITROMICINA 500 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 70 122,500 23,275 145,775

Total Neto: 169,500
Total IVA : 32,205
Total : 201,705

Rut it
Fiema Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



