Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
: Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntos por Calama Giro :

Eduacion y Salud
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03 de Enero de 2024

ORDEN DE COMPRA Nro. 202400000014

AREA 0004 SALUD

Sefior(es) * LABORATORIO SILESIA S.A. Rut * 91.871.000-0
Direccién : AVDA QUILIN NRO. 5273 PENALOLEN SANTIAGO
Teléfono : 0 Contacto
Fax ] o E-Mail
Fkk El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la FHE

certificacion de recepcién conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*+* AL MOMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%¥

Cantidad | Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
16 CAJAX 100 MONDRIAN SR REC 150 MG 6.500 104,000
Glosa SILESIA - INTERMEDIACON CENABAST - DROGUERIA CENTRAL - FARMACOS Sub-Total 104,000
Descuento
Monto Neto 104,000
Iva 19% 19,760
Total 123,760
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 08/01/2024
Forma de Despacho ESMERALDA 1814 VILLA CHICA CALAMA
Documento de Origen CENABAST

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestién
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I&N&.PﬁR'E‘DES PAREDES -~ JANET"SORENSEN ANDUEZA JORGE MUMNOZ ALBORTA EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA
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AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DEPARTAMENTO DIRECTOR DE GESTION Y DIRECTORA EJECUTIVA
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINAN PLANIFICACION
A-202400000014 Pa'gina ldel

*%%* POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




Laboratorios Silesla S.A.
Giro: Productos Farmaceuticos

Silesia

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTIGOS 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° 550839

S.LI. - NUNOA

|
neo 4
RAZON SOCIAL, DIRECCION Y GIRO DEL CLIENTE R.U.T.CLIENTE | _ PROGRAMA CODIGO | COD. REP. SAP
SENOR(ES): CORP MUN SOC CALAMA 709549006 | INTERMEDIACION | 935495 7010861210
DIRECCION:; gi‘t;;iE'NE’ VILLA.CASPANA #7685 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUPAD: COMUNA: CALAMA Pago a 30 dias 0004506799 621-415-SE23
GIRO: SALUD Y EDUCACION
FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 12.12.2023 0083508908 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 LR O
| CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
o DETALLE FECHA VALCR suB
CODIGO N°® SERIE DESCRIPCION DEL PRODUCTO oc VENGE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100266 J23078A MONDRIAN SR REC 150 MG X 100 309782756-(621-415-SE23}-4500030591 30/09/2025 16 6.500 104.000 104.000
Voo )
N
SON: CIENTOQ VEINTITRES MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTOQ TOTAL NETO I.V.A 19 % TOTAL DOCTO.
104.000 19.760 123,760

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:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y a letra c) del ArL5®
de la Ley 19.983, acredita que la sntrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sida racibide(s).
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Timbre Electrénico

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




