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

[0

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

N° 0000175769

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

P Y N
SENORES  : cORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA PEGHA EMISION <pamassna0
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :325/05/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  :CALAMA ’ CIUDAD : caLAMA ’
RUT. £70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMADEPAGO:  (radito
GIRO - Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO _ : 709549006 DOCUMENTO DE VENTA: 307152934 J
i Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-1598-8E20 2022-04-25 Comuna: | AS CONDES Ciudad : SANTIAGO
\ Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
“-‘J)‘\ Comuna : CA[ AMA Ciudad :CALAMA y,
@ PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | \irario [PESCUENTO $ VALOR
E 1 7804650880285 |CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REC ¥ 1000 BLISTER GENERICO 1 28.500 28.500
@ Lote: 21121719 Vence: 30-03-2024 Cant.: 1
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3 ( OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2022 OC g . 0-111528055
621-1598-SE20/ID 621-1182-LR20/BC L‘Bantn ﬂe ('Il]l[?
| 4500024373/CORP MUNIC CALAMA BODEGA .
8 Mail: cobranzaGalkem.com
gL J
g i .; ) N\
s ! (
£ | NomeRE: RUT; ;
2 RECINTO: !1 MONTO NETO 28.500
e flhy
. | FECHA: FIRMA: il MONTO IVA 19% 5.415
ﬁu El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto b MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita " .i'n A 'ﬁ
U [que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido TimbrcEIclcmnicos.:.l.. MONTO TOTAL 33.915
"“E @M} - Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl \ ~




Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

facelel Facluracion Electinica - 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

Ascend

LABORATORIES

NI

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

N° 0000175771

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

F— - ~
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/04/2022
DIRECCION ; FECHA VENCIMIENTO 25/05/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 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 pIAS
\CODIGO _: c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307187331 J
(" Tipo de Documenta Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Crden de Compra 621-1293-SE21 2022-04-25 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccidn Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CAL AMA Ciudad :CALAMA J
PRECIO h
coODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 7804650861872 |AMLODIPINO COMP 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 4 2.430 9.800
Lote: 21125009 Vence: 30-08-2024 Cant.: 4
N /
(OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2022 oOC - . 0-111528055
621-1293-SE21/ID 621-537-LR21/PC 4500026611/CORP 'foancu ﬂE (Il'h"e
MUNIC CALAMA BODEGA ! ’
Mail: cobranzalalkem.com
| J
' ~ 7 ™
NOMBRE: RUT:
BECINTG: MONTO NETO 9.800
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 1.862
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 3 o dispuesto MONTO EXENTO 0
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 Timbre Elestronico S.LL, ! MONTO TOTAL 11.662
recibidos(s).

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




ASCEND LABORATORIES SPA

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

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

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

(T

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

N° 0000175772

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

] . A
(SENORES “ CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/04/202
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :p5/05/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  :cALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.U.T. 1 70.954.900-5 TELEFONO : 550043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __: £70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307183974 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccidn Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1244-3E20 2022-04-25 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CAl AMA Ciudad :CAl AMA ,
PRECIO h
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
? 1 7804650881605 |ATORVASTATINA 20 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 2 3.500 19.000
@ Lote: 21143742 Vence: 30-07-2024 Cant.: 2
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
é’ PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2022 0OC - . 0-111528055
621-1244-SE20/ID 621-871-LR20/PC 4500023536/CORP ll?,an co ﬂE (I[h'le
| MUNIC CALAMA BODEGA ’ ’ : )
3 Mail: cobranzafalkem.com
g N J
E r m / ' N\
i ; Y
5 NOMBRE: RUT: 0
T
g
.§ RECINTO: | MONTO NETO 19.000
w
FECHA: FIRMA: b b MONTO IVA 19% 3.610
% El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto 7[ i MONTO EXENTO 0
U |en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita ) J
U |que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico .11, MONTO TOTAL 22.610
“‘E \recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl N /




Antes de imprimir este dulumemo piense bien si es
necesario hacerlo,

&

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

faceler Facturacién Electrdnica

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

LABORATORIES

(T

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

N°® 0000175774

S.L.I. - SANTIAGQ QRIENTE

(e ; ;
SENORES : CORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Eggm Ggl\lséﬁnl\flzﬁs%” =g
DIRECCION: oy BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPAGHGL, o oie0e
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.UT. 1 70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO_: ¢70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307156517
" Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Orden de Compra 621-714-8E21 2022-04-25 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
\_ Comuna : CAl AMA Ciudad :CAI AMA
(ir 0 DESCRIPCION cantipao| PRECIO oescientos|  vaor
EM|  CODIGO UNITARIO
1 7804650880011 [TBUPROFENO 400 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 3 13.000 38.000
Lote: 21144131 Vence: 30-08-2024 Cant.: 3
_ )
(OBSERVAC!ONES Cuenta Corriente;
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2022 OC - . 0-111528055
621-714-SE21/ID 621-1634-LR20/PC 4500025620 /CORP 'ﬁancu de @hlle
MUNIC CALAMA BODEGA : i .
Mail: cobranzaalkem.com
- J
N ( ~
NOMBRE: RUT:
RECINTO: MONTO NETO 39.000
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 7.410
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° v Ia letra ¢) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidoJ Timbre Electronico S.LL MONTO TOTAL 46.410
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl L J
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Antes de imprimir este dclumenlo piense bien si es
necesario hacerlo

&

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

Facelé¥ Facturacion Electiénica

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R-U-T. 7 6 . 17 5 . 0 92 —5 /

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

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

Fono: +56 232455980

ﬂ\\y NI° 0000175777
Ascend

LABORATORIES

Lote: 081E088 Vence: 30-04-2023 Cant.: 40

-

o = A N
(SENORES - CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/04/2022
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :25/05/2022
* AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO -
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA ’ )
RUT. *70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 : FORMADE PAGO:  (Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DEPAGO : 30 pIas
\CODIGO _: n70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 207169955 J
f Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 821-453-5E21 2022-04-25 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CAL AMA Ciudad :CA| AMA K/
. PRECIO i
ITEM|  CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | uiario |[PESCUENTO$ VALOR
1 7804650881629 |[GENTAMICINA SLC OFT 0,3% X 5 ML FRASCO GENERICO 40 440 17.600

Cuenta Corriente:
0-111528055

(OBSERVACEONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ABRIL 2022 OC
621-453-3E21/ID 621-17-1021/PC 4500025206/CORP
MUNIC CALAMA BODEGA
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Mail: cobranza®alkem.com

\_ vy
= s N

NOMBRE: RUT: W

RECINTO: ' MONTO NETO 17.600

0,

FECHA: FIRMA: (RO NI 3.344

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO

en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita p £l b

que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbrlc Electronico S.1., MONTO TOTAL 20.944
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www,sii.cl - /




Pagina : 1
‘ Fecha 24/04/2022
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :01:24:41ip. m.

Corporacion Municipal de Desarro

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000795 A 202200000795

Fecha Emision 24/04/2022 A 24/04/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02200000795 76175092-5 2022000800 24/04/2022 50 |
20001007 CIPROFLOXACINO CM. 500 MG.

0004101 DROGUERIA CENTRAL il 28,500 5,415 33,915
20001019 IBUPROFENO 400 MG COMP

0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 39,000 7,410 46,410
20001093 GENTAMICINA SLC OFT 0.3% X 5ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 17,600 3,344 20,944
20001395 AMLODIPINO COMP. 5MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 9,800 1,862 11,662
20001515 ATORVASTATINA 20MG CM

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 19,000 3,610 22,610

Total Neto: 113,900
Total IVA : 21,641

Total : 135,541

Rut

Rut
B Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



