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Laboratorios Silesia S.A. FACTURA ELECTRON]CA
Giro: Productos Farmaceuticos
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS AL DETALLE N° 559560
Casa Matriz: Av. Quilin N° 5273 - Comuna de Pefalolén - Santiago
S.LI. - NUNOA
www.silesia.cl Fono: +562 25948610
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 9354985 7010961456
| DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #766 CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE
CIUDAD: LA COMBDNA: EALAMA Pago a 30 dias 0004519169 621415-SE23
| GIRO: SALUD Y EDUCACION
L FECHA DOCTO. N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 16.01.2024 0083624157 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
DIRECCION:  CALLE PEINE, VILLA CASPANA #765 O O
i CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
[ | | ‘
S ESORISCION DEL PRODUG | DETALLE | rEcHe T VALOR sus | A
comaEc N° SERIE DESCRIFCICN DEL FRODUCTO oc vEnee | SANWDAD | Uil = VALOR NETO
22100266 F230348 MONDRIAN SR REC 150 MG X 100 309950798-(62 1-415-SE23)-4500030591 31/05/2025 1 6,500 6.500, 6.500
SON: SIETE MIL SETECIENTOS TREINTAY CINCO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO LV.A 19 % TOTAL DOCTO.
6.500 1.235 7.735
INTERMEDIAGION
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Favor enviar informaci6n del depdsito al email'
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El acuse de recibo que se declara en esta acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y Ia letra ¢ del Art5°
0e la Ley 15.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s),
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