ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N° 4700 Cficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980
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(SENORES * CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 09/04/2021
D|RECC]ON : FECHAVENCIMIENTO 24/05/2021
AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : cALAMA .
R.U.T. ©70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO  Salud CONDICION DE PAGO : 37 DIaS
\CODIGO __: c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 305862213 o
d Tipo de Documento Folio Fecha Direccidn Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PiSO 17 h
Orden de Compra 621-788-SE20  2021-04-09 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
) Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA J
{—B\ Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA
s R
TEM|  CODIGO DESCRIPCION canTipap| FRECIO IoescuenTos|  vaLor
1 7804650881414 |CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10 MG COMP REC X 30 BLISTER GENERICO 30 570 0 17.100
Lote: 20122990 Vence: 30-09-2022 Cant.: 30
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8 (OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
g PROGRAMA INTERMEDIACION ABRIL 2021 OC r 0-111528055
621-788-SE20/ID 621-788-SE20/PC 4500022811 CORP Ch
| MUNIC CALAMA BODEGA ;’ﬂﬁf:ﬂ ag llE )
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8 E&. ;# CRHHE /{ LJ i MONTO NETO 17.100
. | FECHA: FIRMA; / ! MONTO IVA 19% 3.249
fi‘i El acuse de recibo que se declara en este acto w@dﬁ a lo dispuesto : MONTO EXENTO 0
=5 |en Ia letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5°)deTa Ley 19.983, acredita Ll
) |que la entrega de las mercaderias o servicid(s) prestado(s) ha(n) sido
o 2, Timbre Elecmn:co S LL MONTO TOTAL 20.349
u= recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl N ‘9
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SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 0010412021 )
DIRECCION " AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO -24/05/2021
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT. © 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud CONDICION DE PAGO : 39 DTAS
\CODIGO : C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 305879972 J
(" Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-1270-SE20 2021-04-09 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
, Direccion Destino: CALLE PEINE 766 \V CASPANA
-@1 Comuna : CAL AMA Ciudad :CAL AMA J
P
mEM|  copIGO DESCRIPCION canTipap| [RECO - |pESCUENTO S| vALOR b
% 1 7804650881001 |AZATHIOPRINA 50 MG COMP X 100 BLISTER GENERICO 2 4,300 0 8.600
g Lote: 21120152 Vence: 30-12-2023 Cant.: 2
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
g PROGRAMA INTERMEDIACION ABRIL 2021 OC . . 0-111528055
621-1270-SE20/ID 621-882-LR20/PC 4500023672 CORP !!?,ancn_ ﬂE @hﬂﬁ
| MUNIC CALAMA BODEGA - i g .
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“,‘ El acuse de‘récibo que se declara en este acto, de agu o dispuesto MONTO EXENTO 0
Q) | en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la|Ley 3, acredita K
% que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prbs&ado(s) ha(n) sido Tlmb!'t Electronico S.LL MONTO TOTAL 10.234
= recibidos(s). -~ Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl P

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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S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE
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Antes de imprimir este doLmento 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 Apoquindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

(T
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FACTURA ELECTRONICA

N° 0000113187

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE
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SENORES : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA EEC:A \E/M'S'ON Sl
DIRECCION : ay BDO OHIGGINS 1155 c SESESACIM(IJE' O 24/05/2021
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO CHO:
R.U.T. $70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud CONDICION DEPAGO : 30 pIAS
\CODIGO __ :70954900-5 DOCUMENTO DE VENTA: 305837381 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1577-5SE20 2021-04-09 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
L Comuna : CALAMA Ciudad :CAL AMA J
[ PRECIO R
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | \;yiraio [PESCUENTOS VALOR
i 7804650880639 [QUETIAPINA 25 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 11.000 0 11.000
Lote: 20144637 Vence: 30-10-2023 Cant.: 1
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\recibidos(s). 4 Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl N J




Pagina : i
Fecha ° 07/04/2921

'. ! Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora : 11:58:34a.m.

Ci:rpnm:ldn Municipal de Desarollo Sociat de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000750 A 202100000750

Fecha Emision :07/04/2021 A 07/04/2021

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202100000750 76175092-5 2021000764 07/04/2021 33 ]
20001203 QUETIAPINA25 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 11,000 2,090 13,090
20001258 CETRIZINA COMP. 10MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 17,100 3,249 20,349
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 8,600 1,634 10,234

Total Neto: 36,700
Total IVA : 6,973

Total . 43,673
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G s i Musn el st Dessnreides Sercol i Caliona

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL.

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

MEMO N° 059/21.-
CALAMA, 04 de Mayo del 2021.-

A: DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMINISTRACION COMDES.
SR. CARLOS YUENG ASPETI.

1. Mediante el presente y segun lo acordado, adjunto envio a usted mandato ¥ Recepcidén
conforme de productos enunciados en facturas, que a continuacién se sefialan,
correspondientes a programacién CENABAST 2021, en relacién a Farmacia Ciudadana
Calama, con el objetivo de iniciar proceso de pago seglin corresponda.

PROVEEDOR FACT. N° N° DISTRIB. (O/C)
INTERPHARMA S.A 102862 | - ; 20210000749 "
= 7 z

ASCEND LAB. SPA 113185-113731-113187 20210000750 <

ARAMA LTDA. 152222 /52 224 20210000751 ¢
2. Para su conocimiento y fines pertinentes, saluda atentamente.

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

CYA/XVA/ RL'V! rfv,

Distribucién:
- La indicada
- Archivo



