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F o GRUNENTHAL CHILENA LIMITADA R.U.T.:81.323.800-4
m mpEmmEsll GIRO: FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
T FACTURA ELECTRONICA
(3 (wg i Lm j | }n{j ,ﬂ&ﬁm SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES
- ; Casa Matriz: Av. Quilin 5273, Pefialolén - Santiago NO 249939
Qﬁ- AR
www.grunenthal.cl Fono: +562 25948610 S.L1. - 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 v INTERMEDIACION 935495 7012068611
DIRECEIGN: GALLE PEINE, VILLA/GASEANAHTSS CONDICIONES N° PEDIDO 0.C. CLIENTE /
CIUDAR:; CALAMA /COMUNA:  CALAMA Pago a 30 dias 0004723346 621-445-SE24 ~
GIRO: SALUD Y EDUCACION
I FECHA DOCTO. | N° DE ENTREGA COD. VENDEDOR
: DATOS DE DESTINACION DE LA MERCADERIA 14.04.2025 0083872955 Juan Paulo Reyes
RECEPTOR: CORP MUN SOC CALAMA
SIRECIHN | e P i Kk R AR
CIUDAD: CALAMA COMUNA: CALAMA Uso Interno
I
~ - p DETALLE FECHA VALOR sus
COCIGC N* SERIE DESCRIPCION DEL PROGUCT oc VENCE CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR NETO
22100589 1590724 CEFADROXILO CAP 500MG X100 (BE) 312065544-(521-445-SE24)-4500033959 31/07/2026 21 10.200 214,200 214.200
SON: DOSCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA 'Y OCHO 00/100 CLP
SUBTOTAL TOTAL DESCUENTOS TOTAL EXENTO TOTAL NETO ILV.A19 % TOTAL DOCTO.
214.200 40.698 254.898
INTERMEDIACION

Solicitamos depositar en cuenta corriente N° 1120003855 Banco SCOTIABANK
Favor enviar informacién del depdsito al email AR.Chile@grunenthal.com
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Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acunrdo ele d\spuam en la letra b) del Ant, 4 y la letra c) del ArL5®
de la Ley 19.983, acredita gue Iz entrega de o ha(n) sido
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000293 A 202500000293

Fecha Emisidn 1 22/04/2025 A 22/04/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

@2500000293 81323800-4 2025000293 22/04/2025 21
20001082 CEFADROXILO CAP. 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 21 214,200 40,698 254,898
'Total Neto : 214,200
Total IVA 40,698
- Total : 254,898
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