Anles de imprimir este dolumen(o piense bien si es

"~ ASCEND LABORATORIES SPA
Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion
de productos farmaceuticos.
Avenida Apoquindo N° 4700 Oficinz 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santizago
Fono: +56 232455980
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R.U.T. 76.175.092-5/
FACTURA ELECTRONICA

MN° 0000175776

5.I.1, - SANTIAGO ORIENTE

e . P ~
SENORES  : ORP. MUN, DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/0412022
DIRECCION - FECHA VENCIMIENTO s/05/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO -
COMUNA @ CALAMA . CIUDAD : cALAMA '
RUT 709540006 / TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO:  gredito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO: 39 pras
\CODIGO __: c70954000-5 DOCUMENTO DE VENTA: 307156515 J
r Tipo de Documento Folio Fecha Direccitn Crigen: AVENIDA APOQUINGO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra £21-358-3E21 2022-04-25 Comuna : t AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
" Direscion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA J
T Comuna ; CAL AMA Ciudad :CA] AMA
PRECIC M
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIC DESCUENTO § VALOR
1 7804650864811 |ESOMEPRAZOL TRIHIDRATO 40 MG CAT.GRAN. REC. ENTERICO X 30 BLISTER 50 1.500 75,000
GERBRI23144797 Vence: 30-08-2024 Cant.: 50
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] (OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
.%' PROGRAMA INTERMEDIACION CENARBAST ABRIL 2022 OC - . 0-111528055
621-358~SE21/ID 621-1511-LR20/PC 4500025097/CORP ﬂ?’éﬂ Co ﬁE‘ (ijh"g
+ | MUNTC CALAMA BODEGA il g ' .
3 Mait: cobranzaialkem.com
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E RECINTG: j :' / MONTO NETQ 75.000
1) e A MONTO VA 19% 14.250
% E! acuse'de retibo quefbe deciara en este aclo, q% acuerdo & lo dispuesto MONTO EXENTQ 0
T |&n ‘a letra b) del Art. 4 y la letra ¢) del Art, 5° d ta Ley 19.983, acredita F '
L lque la enfrega de las mercaderias o servicio(s@\_;/)restado(s) hai{n} sido Timb r;"EIcmmiw cr MONTO TOTAL 89,250
E \recibidos(s}). Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: wwhw.sii.cl N /
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