ASCEND LABORATORIES SPA

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

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

Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago FACTURA ELECTRONICA

Fono: +56 232455980

G, N° 0000119633
Ascend

LABORATORIES

— :
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 0410612021 h
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :19/07/2021
COMUNA : CALAMA 7 CIUDAD : CALAMA '
RUT ©70.954.900-6 4 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __: c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306058493 y,
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 B
Orden de Compra 621-1367-SE20 2021-06-04 Comuna: LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
-@—\ Comuna : CALAMA. Ciudad :CALAMA W,
(- PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $| VALOR
% 1 7804650884941 [AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 500/125 MG X 100 COMP. REC BLISTER, 7 8.480 0 59.360
2 GBNBRACD761 Vence 30-11-2022 Cant 7
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TE OBSERVACIONES Cuenta Corriente: h
g PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC - . 0-111528055
621-1367-SE20/ID 621-858-LR20/PC 4500023760 CORP % mh
| o b anco de Ghile
8 : Mail: cobranza@alkem.com
5 L. - / -
a( } N
w
£ | NOMBRE:
G
©
E RECINTO: = ok oM 1 MONTO NETO 59.360
FECHA: E & # er e RN TGO MONTO IVA 19% 11.278
% El acuse de recibo g SH\edtbcto [ ‘ erdo aﬁo dispuesto MONTO EXENTO 0
wlenla letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° Hé |4 Key 19.983, acredita
% que !a entrega de las mercaderias o servicio §)F estado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 70.638 /’
u= \recibidos(s). — Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl S
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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 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

JIVRUTHIN

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

IN® 0000119633

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

— e
SENORES  : GORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :04/06/2021 )
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :19/07/2021
AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA '
RUT. $ 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO Crédito
GIRO * Salud CONDICION DE PAGO: 1g DIAS
\CODIGO __: 70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306058493 Y,
i Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen:: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1367-SE20  2021-06-04 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
‘ Direccion Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
‘EB*\ Comuna : CAl AMA Ciudad :CALAMA J
(Z PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
g 1 7804650884941 |AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 500/125 MG X 100 COMP, REC BLISTER, 7 8.480 0 59.360
@ GENBRAQD761 Vence 30-11-2022 Cant 7
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E OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
§ PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC 5 0-111528055
621-1367-SE20/ID 621-858-LR20/PC 4500023760 CORP m qh
| MUNIC CALAMA BODEGA . ancu ﬂe lle ]
] Mail: cobranza@alkem.com
k=
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g l ! - N
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5 | NOMBRE: /
<
Eﬁ RECINTO: MONTO NETO 59.360
FECHA: Rico ! Vit MONTO IVA 19% 11.278
bl.l El acuse de recibo que se declara entey b'd o dispuesto Tl MONTQ EXENTO 0
E en la letra b) del Art. 4° y la lelra c) del Art. ; 83, acredita !‘
U |que la enirega de las mercaderias o servigofs) fresiadols) ha(n) sido Timbre Elecronico .11 MONTO TOTAL 70.638
‘E L@MS)' ; < Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl \ J
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ASCEND LABORATORIES SPA

) ia

Antes de imprimir este doLmemo piense bien si es
necesario hacerlo

¢

facele'r Facturacion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

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

Ascend

LABORATORIES

RIUITI 76.175.092—5

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000119635

(T

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

- ; : N
SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Eggm 5’&”&%&%‘&%’?021
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 R R BARTIE -19/07/2021
COMUNA :CALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.U.T. $ 70.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud CONDICION DE PAGO : 130 DIAS
\CODIGO __: 709549006 DOCUMENTOQ DE VENTA: 306067542 J
" Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1598-SE20 2021-06-04 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\_ Comuna : CAL AMA Ciudad :CAL AMA %,
(- PRECIO M)
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 7804650880295 |CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 28,500 0 28,500
Lote 19120376 Vence 30-01-2022 Cant 1
e vy
' ™
OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC - 0-111528055
621-1598-8SE20/ID 621-1182-LR20/PC 4500024373 & @h
CORP MUNIC CALAMA BODEGA a“cn ae ‘le ‘
Mall: cobranza@alkem.com
( ™\
NOMBRE:
RECINTO: MONTO NETO 28.500
FECHA: MONTO IVA 19% 5.415
El acuse de recibo que se declara en 1 MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) 83, acredita
que la entrega de las mercaderias o serviclold)/prestado(s) ha(n) sido A : ;
recibidos(s). ] Timbre Electronico S.L1. MONTO TOTAL 33.915 4

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
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Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es
necesario hacerlo.

&

- 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 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

As

scend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

INI® 0000119635

IR

S.II. - SANTIAGO ORIENTE

g =
SENORES  : coRP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION : Ay BDO OHIGGINS 1155

COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA
R.U.T. $ 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774
GIRO . Salud

\CODIGO __: (€70954900-6

FECHA EMISION :04/06/2021 )
FECHA VENCIMIENTO :19/07/2021
TIPO DESPACHO :

FORMA DE PAGO : Crédito
CONDICION DE PAGO: 39 pIAS

Facele?’ Facturacién Electrénica

DOCUMENTO DE VENTA: 306067542 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1598-SE20 2021-06-04 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
k. Comuna : CAl AMA Ciudad :CAL AMA J
s PRECIO B
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 7804650880295 |CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 28.500 0 28,500
Lote 19120376 Vence 30-01-2022 Cant 1
L )
e ~
OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC " " 0-111528055
621-1598-SE20/ID 621-1182-LR20/PC 4500024373 % a @h l
CORP MUNIC CALAMA BODEGA an cn e ' e ;
Mail: cobranza@alkem.com
_ >y
N
NOMBRE:;
E ;
RECINTO MONTO NETO 28.500
FECHA: MONTO IVA 19% 5.415
El acuse de recibo que se declara en este aclo MONTO EXENTO 0
en la lefra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5°d
que la entrega de las mercaderias o servicid(s! MONTO TOTAL 33.915
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl )

CEDIBLE


Usuario01-SEP
Resaltado


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

IN°® 0000119634

R-U-T- 76.175-092-5
FACTURA ELECTRONICA

As

LABORATORIES

scend  m TS

o T . . ™
SENORES : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Eggzﬁ S“EAL%%'TE%%’ ot
DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO L
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA '
R.U.T. : 70.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\ CcODIGO ' C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306057873 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1019-SE20 2021-06-04 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
{B\ Comuna : CALAMA Ciudad :CAl AMA P,
. 3
mem| copiGo DESCRIPCION CANTIDAD UF;"TEEF'{?O DESCUENTO § VALOR
@ Bl 7804650880936 |AZITROMICINA 500 MG COMP REC X 6 BLISTER GENERICO 84 750 0 63.000
2 Lote 20122006 Vence 30-06-2023 Cant 84
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:3! FOBSERVACIONES Cuenta Corriente:
E‘ PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC o 0-111528055
621-1019-SE20/ID 621-579-LR20/PC 4500022770 CORP %“cn ﬂe @h’[e
' | MUNIC CALAMA BODEGA . : " ;
8 Mail: cobranza@alkem.com
c
QN J
r )
E NOMBRE:
E RECINTO: MONTO NETO 63.000
FECHA; FIRMA:_¢ MONTO IVA 19% 11.970
% El acuse de recibo que se declara en e} | 3 MONTO EXENTO 0
"0 | €n la letra b) del Art. 4° y la lefra c) del gy acred Y TRH NN
U (que la entrega de las mercaderias o sefv \ Timbre Flectronica S.11. MONTO TOTAL 74.970
® (recibidos(s). \.

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
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%

Antes de imprimir este dolumentc piense bien si es

¢

Facele?' Facturacion Electronica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

i

- 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

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

ey N° 0000119634
Ascend i

LABORATORIES

Lote 20122006 Vence 30-06-2023 Cant 84

necesario hacerlo.

o

g - ™

SENORES  : CORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :04/06/2021

DIREGCION : FECHA VENCIMIENTO :19/07/2021

COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA '

R.U.T. : 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito

GIRO  Salud CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
LCODIGO : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 306057873 J
(i Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 E
Orden de Compra 621-1019-SE20 2021-06-04 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA

L Comuna : CALAMA Ciudad :CAl AMA J
- PRECIO

ITEm| CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | ;=0 [DESCUENTO § VALOR

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

(OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION JUNIO 2021 OC
621-1019-SE20/ID 621-579-LR20/PC 4500022770 CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

Cuenta Corriente:
0-111528055

Manco de hile

.

Mail: cobranza@alkem.com

—_

NOMBRE:

RECINTO:

FECHA: A

El acuse de recibo que se declara en esle
en la letra b) del Art, 4° y la letra c) del*Ad
que la entrega de las mercaderias o servi
recibidos(s).

AT 21
B3, acredita
(s) ha(n) sido

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
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N MONTO NETO 63.000
148 MONTO VA 19% 11.970
_ MONTO EXENTO 0

MONTO TOTAL 74.970
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CEDIBLE
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Pagina : | 1
Focha | 03/06/2021

om es Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 03:54:40p!m.

ébrpnr;lclnn Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

.

Orden de Compra  :202100001253 A 202100001253

Fecha Emisién :03/06/2021 A 03/06/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100001253 76175092-5 2021001271 03/06/2021 92 |
20001007 CIPROFLOXACINO CM. 500 MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,500 5,415 67,830
20001295 AMOXICILINA 500/MG/5SML60ML.SY1. :
0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 59,360 11,278 141,276
20001398 AZITROMICINA 500 MG CP
‘ 0004101 DROGUERIA CENTRAL 84 63,000 11,970 149,940

Total Neto: 150,860
) Total IVA : 28,663
Total : 179,523
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Entregado Conforme

Recibido Conforme
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