Silesia

Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE

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

www.silesia.cl Fono: +562 25948610

R.U.T.:91.871.000-0

FACTURA ELECTRONICA
N° 520961

S.LI. - NUNOA

s ."\
| Ol C% %
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE RU.T.CLIENTE | _ PROGRAMA CODIGO | COD.REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.9006 | INTERMEDIACION | 935495 7010949649
DIRECCION: EAL"E PEINE ViLLACASHANATES CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: ALAM COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004343726 621-1458-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA i 23.01.2023 0083398082 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #768 LH AU
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
I | 1 1
o DETALLE FECHA VALOR sus
| CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
| 22100605 J22052A CLARITROMICINA COM 500MG X14 (BE) 308233694-(621-1458-5E21)-4500026875 30/08/2025 75 1.750 131.250| 131,250
Fo)
I \o5°
l
|
|
1
;
SON:  CIENTO CINCUENTAY SEIS MIL CIENTO OCHENTAY OCHO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
131.250 24.938 156.188
INTERMEDIACION p

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMBRE: RUT:

i RECINTO: FECHA. FIRMA:

| Elacuse de recibo que se declara en esle aclo, de acuerdo a Io dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del ArL5®
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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Timbre Electrénica Sl

Res. 88 del 2007 - Verifique documento: www.sil.cl
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Laboratorios Silesia S.A. FA CTURA ELECTRON ICA
Gire: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE No 5209 63
Casa Matriz; Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santlago
S.1L - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610 s
'i ] , 6 —
J & 1978
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIROQ DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP, SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010949651
DIRECCION: g?:::;iEINE. VILLA CASPANA #7566 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004322707 621-858-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2023 0083398117 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA#768 L0 A
| CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
L
|
| DETALLE FECHA VALOR suB
I o
t CODIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
E 22100266 | I22060A MONDRIAN SR REC 150 MG X 100 308219866-(521-858-SE21)-4500025899 31/0B/2024 16 5.500 104,000 104.000
| pekc ol apron/s 6<
| . ,
| 0 OO0
|
]
|
SON: CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
| 104.000 18.760 123.760
L

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 que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Ar.5®
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) side recibidols),

IT‘

Timbre Electronico SII

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




Laboratorios Silesia S.A. FACTURA ELECTRONICA
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE NO 520964
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefalolén - Santiago
S.LL - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610 "
[ i Q
Ol b
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 7010849652
DIRECCION: EAE;E PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
H A i
SR, s COmdRA: SELANY Pago a 30 dias 0004343001 621-439-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD, VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2023 0083398142 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 AR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
;
o DETALLE FECHA VALOR sSuB
I COoDIGO N° SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
' 22100311 1221054 RISPERIDONA COM REC 1MG X500 (BE) 308235541-(621-439-SE21)-4500025223 31/D8/2024 8 14.500 116.000 116.000
.’- oo 23
SON: CIENTO TREINTA'Y OCHO MIL CUARENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
116.000 22.040 138.040
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 este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) dal Art. 4°, y |a letra ¢} del Art.5*
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Timbre Electrénico Si|
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Laboratorios Silesia S.A.
Giro: Productos Farmaceuticos

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

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE ND 520968
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
S.LI. - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610 [ ) -
. |01 XY
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T. CLIENTE PROGRAMA CODIGO COD. REP. SAP

SENDR(ES]: CORP MUN SOC CALAMA 70.954.900-6 INTERMEDIACION 935495 7010849601

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE

GIUDAR; CALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dlas 0004343852 621-449-SE21

GIRO: SALUD Y EDUCACION

FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2023 0083398076 Juan Paulo Reyes

RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA

DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7568 L O

CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno

— i
| CODIGO | N°SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO DELAC;-LE ":Eﬁ’é‘é CANTIDAD u:?‘:'f; s ng:l_ VALOR NETO
5 22100582 0500522 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML 60ML X25 308221164-(621-449-SE21)-4500025233 31/05/2025 1 23,500 23.500 23.500
i AR
|
|
§
|
SON: VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINGO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
23.500 4.465 27.965

INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003898 Banco SCOTIABANK

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

NOMEBRE:

RECINTO:

RUT;

FECHA: FIRMA!

Elacuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerde a lo dispuesto en la letra b) del Art, 4*, v ia letra c) del AnL5®
de la Ley 19.983, acredita que |a entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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Laboratorios Silesia S.A. FACTUR-A ELECTRONICA
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE N° 520969
Casa Matriz: Av. Quilln N° 5273 - Comuna de Pefialolén - Santiago
S.L1. - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610 )
0192
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 7010849602
DIRECCION: EALLE PEINE, VILLACASPANA#TER CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIREAD: ALAMA COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004344000 621-1318-SE21
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 23.01.2023 0083398253 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #7665 LN OO
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
i
|
i . DETALLE FECHA VALOR SUB
i CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO i sl CANTIDAD UNITARIO el VALOR NETO
! 95009350 | 122032A ACIDO VALPROICO 250 MG COM REC X120 MC | 308225576-(621-1318-SE21)-4500026535 31/08/2024 8 4.920 39.360 39.360
i ‘I S 0
|
|
|
|
i
|
E
|
i
|
|
|
%
|
|
|
1
SON : CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO IV.A19 % TOTAL DOCTO.
| 39.360 7.478 46.838
|
INTERMEDIACION i 5 " 1
o

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 este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b del Art, 4, y la letra c) del Art5°
de la Ley 16.983, acredita que [a entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha{n) sida recibido(s).
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Orden de Compra

Fecha Emisidn

O RS SRS wemm

s Corporacion Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202300000246 A 202300000246

:01/03/2023 A 01/03/2023

Pagina :
Fecha

Hora

1
01/03/2023
: 08:33:56a. m.

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién

Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad

Valor Neto

|202300000246 91871000-0 2023000247 01/03/2023 108
20001002 MONDRIAN SR REC 150MG X 100
0004101 DROGUERIA CENTRAL 16 104,000 19,760 104,000
20001082 CEFADROXILO SOE 250MG/5ML 60ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 23,500 4,465 23,500
20001194 CLARITROMICINA 500MG COM BE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 75 131,250 24,938 131,250
20001224 ACIDO VALPROICO 250MG COM. REC.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 39,360 7,478 39,360
20001342 RISPERIDONA COM REC 1MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 116,000 22,040 116,000
Total Neto: 414,110
Total IVA : 78,681
Total 492,791
Rut Rut
Firma Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



