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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 FEGHAENISION taa/ 12000
DIRECCION - e FECHA VENCIMIENTO :29/01/2021
- Av. Bernardo O"Higgins #1155 TIPO DESPACHO :
| COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.UT. 170.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud CONDICION DE PAGO : 370 DIAS
\CODIGO __:(70954900-6 \ DOCUMENTO DE VENTA: No_Informado y,
[ Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDOQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 2108 2020-12-30 Comuna : AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: Peine #766
\_ Comuna : CAl AMA Ciudad :CALAMA J/
(s , PRECIO , A
ITEM cODIGO ‘DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $| VALOR
1 7804650880684 |LOSARTAN POTASICO 50 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 120 13.000 0 1.560.000
; Lote 19120634 vence 28-02-2022 Cant 120 3
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OBSERVACIONES ; Cuenta Corriente:
m ﬂ G:h‘l 0-111528055
Mail: cobranza@alkem.com
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NOMBRE: RUT:
|
RECINTO: R
4Rt VMONTO NETO 1.560.000 |
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 296.400
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto 5 MONTO EXENTO
en la letra b) del Art. 4° vy la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre mummsu MONTO TOTAL 1.856.400
\recibidos(s). - Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl "
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‘g omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Corporacion Municipal de Desarrolle Social de Calama
LISTADO DISTRIBUCION OCRDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202000002108 A 202000002108
Fecha Emisién 117/12/2020 A 17/12/2020
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
P02000002108 76175092-5 2020002129 17/12/2020 120 |
20001022 LOSARTAN CM 50 MG
0004020 PROYECTOQOS SALUD 120 1,560,000 296,400 1,856,400
Total Neto: 1,560,000
Total IVA : 296,400
Total 1,856,400
\v“‘ BEN
Rut < “fb =
__§‘ —_— 1834429, Rut Se A1 un/s [Temo
Firma /S RoJas § E‘OW\ ; e : .
1—: F 2 J AR
S s ps me_N20J0 pOL Fapiio
Nombr: eﬂ;», S .
?? =7 Nombre (o gorzre s .
Recibido Conforme

L CALaMR o
Entregadoe Conforme



Comdes

DE:

%(RFWmvl

Distribucién:
- Laindicada
- Archivo

Corpesacién Municipal de Desarrolio Saclat de Calama

MEMO N° 010 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 11 de Enero del 2021.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°105261
correspondiente a proveedor: ASCEND LABORATORIES SPA. por un valor de

$1.856.400.-
Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202000002108.

En relacion al valor de Orden de Compra, cabe sefialar que esta no posee saldo
pendiente.

Lo anterior con cargo a [tem: Res. N°996/01-Abr-2020 (FOFAR) “Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas no Transmigibles en APS”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

GESTIONAR LO sSOLICITADE
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