ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.

Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980
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Orden de Compra 621-1324-SE20 2021-07-13 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
%\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
(] PRECIO
ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
§ 1 7604650884194 [CLOPIDOGREL 75 MG x 30 COMP. RECUBIERTOS BLISTER GENERICO 10 1.170 0 11.700
o Lote B10253A Vence 30-01-2023 Cant 10
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Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo.
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Facele?" Facturacién Electronica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N°4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43246 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980
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R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA
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SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA EECHA EM'S'O’”I'ET3’07f?021

DIRECCION : Ay BDO OHIGGINS 1155 FECHAQ’ EFE‘JC'x NTO 2710812021
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GIRO “Salud CONDICION DEPAGO : 37 DpIAS
\CODIGO : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306210513 .
d Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1019-SE20  2021-07-13 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
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\__ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
: PRECIO )
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR

1 7804650880936 |RZITROMICINA 500 MG COMP REC X 6 BLISTER GENERICO 84 750 0 63.000

Lote 19120102 Vence 30-12-2021 Cant 84
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El acuse de recibo que se declara en.es MONTO EXENTO 0

en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del ; /
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ASCEND LABORATORIES SPA

$

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

@

- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

Faceley Facturacion Electrénica

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion
de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43246 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980
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e ; PRECIO

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR

1 7804650884541 |AMOXICILINA-AC CLAVULANICO 500/125 MG X 100 COMP. REC BLISTER, 7 8.480 0 55.380

GENERATO0S7 Vence 30-12-2022 Cant 7
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El acuse de recibo que se declara en-€stela ¢'d " MONTO EXENTO 0

en la letra b) del Art. 4° y |a letra ¢) del"A e la Ley 19.983, acredita

que la entrega de las mercaderias 0 servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.LL. MONTO TOTAL 70.638 J
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4 i Pagina : i
Fecha - 12/07/2021
omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora 06:30:38p§m_.
X i
Corporicidn Municipal de Desasrollo Social de Calama : ;

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100001486 A 202100001486 s

Fecha Emisién 112/07/2021 A 12/07/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02100001486 76175092-5 2021001507 12/07/2021 101 |
20001002 AMOX 500 MG+AC. CLAVULANICO 125 MG CM :
0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 59,360 11,278 70,638 |
20001398 AZITROMICINA 500 MG CP :
0004101 DROGUERIA CENTRAL 84 63,000 11,970 74,970
20001521 CLOPIDOGREL 75MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 11,700 2,223 13,923

Total Neto: 134,060
Total IVA : 25,471

Total . 159,53%
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