Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es oty
necesario hacerlo.
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faceleP Facturacion Electidnica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

ASCEND LABORATORIES SPA

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

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

Fono: +56 232455980

I

R.U.T. 76.175.092-5/
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000144648

S.I.I. - SANTIAGQ ORIENTE

s E N
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA iEC:A \EII\EA:\IS(:l?r\;:é:\;%!-ZON /
DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155 T[P% SESPACHO Mah
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA ’
R.U.T. 170.954.900-6 ";‘ TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 130 DIAS
\CODIGO __: ¢70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306559539 J
( Tipo de Documento Folio Fecha W ( Direccién Origen: AVENIDA APCQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISQ 17 )
Orden de Compra 621-1019-SE20 2021-11-11 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
J Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
N Comuna : CALAMA Ciudad :CAl AMA J
(- PRECIO
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650860929 |RZITROMICINA 500 MG COMP REC X 3 BLISTER GENERICO 168 375 0 §3.000
Lote: 20123397 Vence: 30-09-2023 Cant.: 168
o vy
(" OBSERVACIONES Cuenta Corriente: )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE 2021 -~ " 0-111528055
OC 621-1019-SE20/ID 621-579-LR20/EC 'lRaUED de @h.[e
4500022770/CORP MUNIC CALAMA BODEGA .
Mail: cobranzagalkem.com
DI . -
- — w
NOMBRE: RUT:
RECINTO: { pAdL ke MCONTO NETO 63.000
FECHA: FIRMA: (| MONTO IVA 18% 11.970
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdoe a lo dispuesto \ | MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y |a letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita B 'ﬁ A
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre F.k:cmnicu'S‘LI. ! MONTO TOTAL 74.970
recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sil.cl ~ S/




P Antes de imprimir este dolumen!o piense bien si es
necesario hacerlo.
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- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

facele?’ Facturacion Electronica

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoguindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

(]

R.U.T. 76.175.092-5/

FACTURA ELECTRONICA

INI° 0000144649

S.I.1. - SANTIAGO ORIENTE

GEFERIEQ0004 Vence: 30-12-2022 Cant.: 7

e

— 3
SENORES : GORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/11/2021
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :26/12/2021
" AV BDO OHIGGINS 1155 TIPG DESPACHO :
COMUNA  :CALAMA _ CIUDAD : CALAMA .
R.U.T. :70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRC * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :(70954900-8 DOCUMENTO DE VENTA: 306561745
( Tipo de Documento Folio Fecha ] ( Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 ]
Crden de Compra $21-1367-5E2C 2021-11-11 Comuna @ LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA i
Comuna : CALAMA Ciudad :CA| AMA J
6 DESCRIPCION canTipap | PRECIC - InescuenTo s VALOR )
gonico UNITARIO
1 7804650864941 |AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 500/125 MG X 100 COMP. REC BLISTER, 7 B.480 0 59.356C

(OBSERVACIONES
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE 2021

OC 621-1367-8E20/ID 621-858-LR20/PC

4500023760/CORP MUNIC CALAMA BODEGA

NOMBRE: RUT:

RECINTO:

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 la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido
\recibidos(s).

Cuenta Corriente:

0-111528055

MBanco de Chile

Mail: cobranzaalkem.com
. 4
4 N
MONTO NETO 59.360
MONTO IVA 19% 11.278
MONTO EXENTO 0
b :i
Tlmhrc Hcctrunn.o S.LI, QHONTU TOTAL 70.638
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl /




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

Ascend

IN°® 0000144650

R.U.T. 76.175.092-5 ,
FACTURA ELECTRONICA

i

V- c— s ™
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA i \EJI\EArI\JSCI?AEES Ly /
DIRECCION : oy RDO OHIGGINS 1155 TS REa s oG 26/12/2021
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA ’
RUT. 1 70.954.500-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO  Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\ CODIGO : C70954900-8 DOCUMENTO DE VENTA: 306556949 _/
f Tipo de Cocumento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 \
Orden de Compra 621-1598-SE20 2021-11-11 Comuna : L AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CALAMA Ciudad :CA| AMA Y,
PRECIO &
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
@ 1 7804650880295 |CIPROFLOXACING 500 MG COMP REC ¥ 1000 BLISTER GENERICO 1 28.500 0 28,500
g Lote: 21120018 WVence: 30-12-2023 Cant.: 1
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE 2021 - - 0-111528055
0C 621-1598-SE20/ID 621-1182-LR20/BC "Rancu de @hll?
| 4500024373/CORP MUNIC CALAMA BODEGA = .
3 Mail: cobranza@alkem.com
E ~ —_—
: * r 3
< [Nnomsre: RUT:
8
.(_2 RECINTO: MONTQO NETO 28.500
uw
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 5.415
h‘l..l El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
T|en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
U|que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 33.915
"E \recibidos(s). Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl \ /




€&

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerio

- Tel: {(+56 02) 334 6746

- www.facele.cl

facele? Facturacién Electronica

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175.092-5"

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoguindo N°4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000144652

AN

SENORES : CORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

DIRECCION : Ay BDO OHIGGINS 1155

FECHA EMISION :11/11/2021 / h
FECHA VENCIMIENTO 26/12/2021
TIPO DESPACHO :

COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DEPAGO: 30 DIAS
CODIGO __: £70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306559170 J
Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISQ 17 )
Orden de Compra 621-714-8E21 2021-11-11 Comuna: LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
J Direccién Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
Comuna : CAl AMA Ciudad : CAL AMA J
[ PRECIO )
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650680011 |IBUPROFENC 400 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 2 13.000 0 26.000

[

Lote: 21140031 Vence: 30-11-2023 Cant.: 2

S

OBSERVACIONES

0C 621-714-SE21/ID 621-1634-LR20/BC
4500025620/CORP MUNIC CALAMA BODEGA

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST NOVIEMBRE 2021

NOMBRE: RUT:

J

RECINTO:

FECHA: FIRMA:

\recibidos(s).

El acuse 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 Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

Cuenta Corriente:
0-111528055

Banco de Chile

Mail: cobranzalalkem.com

~
B

MONTO NETO 26.000
MONTO IVA 19% 4.940
MONTO EXENTO 0
QRDNTD TOTAL 30.940
Res. §1 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl J




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

As cend

LABORATORIES

R.U.T.

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000144651

76.175.092-5
Vs

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

— ~
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/11/2021 /
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :2g112/2021
R AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA '
RUT. 170.854.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO :  3p DIAS
CODIGO __ : £70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 304561743 J
Tipo de Documento Falio Fecha Diraccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-453-8E21  2021-11-11 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
. Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
; Comuna : CAl AMA Ciudad :CAL AMA )
P
TEM|  CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| [REvlo [DESCUENTOS|  VALOR
% 1 7804650881629 |GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 16 440 0 20,240
2 Lote: 0810089 Vence: 30-03-2023 Cant.: 4¢
£
Q@
2
8
5 Q
=]
EE
——>3 05
o5
25
3 g
= C
E
=
E
£
[’}
<
=
<
P
2
L=
g
2
=
]
T =
o - = N
o [ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
k]
Z| PROGRAMA INTERMEDIZCION CENABAST NOVIEMBRE 2021 - . 0-111528055
| oc 621-453-SE21/1D 621-17-1021/BC 'Banfﬂ de ('Ihlle
| 4500025206/CORP MUNIC CALAMA BODEGA .
8 Mail: cobranzaGalkem.com
EL )
w
£ | NOMBRE: RUT;
=]
§ RECINTO: MONTO NETO 20.240
W
o | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 3.846
"‘g El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerde a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
O | en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita sl
U |que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido ! Tmbrc}_,wmmmsn MONTO TOTAL 24 .086
‘E ‘Eﬂbidos(s)' ! Res, 51 de 2014 - Venfique Documenta: www.sii.cl \ _/




é@ Pagina : 1
B o Fecha ° 10/11/2021

: Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :04:03:37p. m.

ﬂ:rpom:lbn Municipal de Desarrollo Sucial de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100002983 A 202100002983

Fecha Emisidn :10/11/2021 A 10/11/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

P02100002983 76175002-5 2021003025 10/11/2021 224 ]
20001007 CIPROFLOXACINO 500MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,500 5,415 33,915 |
20001020 IBUPROFENO 400MG CM ’

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 26,000 4,940 30,940
20001093 GENTAMICINA SLC OFT 0.3% X 5ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 46 20,240 3,846 24,086
20001398 AZITROMICINA 500 MG CM

0004101 DROGUERIA CENTRAL 168 63,000 11,970 74,970
21001209 AMOXICILINA AC- CLAVULANICO 500/125 MG |

0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 59,360 11,278 70,638 |

Total Neto: 197,100
Total IVA : 37,449
Total . 234,549

2 2\ 3

ﬁntregado Conforme

Recibido Conforme



