" Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion S0 R.U.T. 76.175.092-5 /
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FaceléP Facturacion Electrénica - www.facele.cl - Tel: (56 02) 334 6746

Antes de imprimir este dolumento piense bien sies
necesario hacerlo

ASCEND LABORATORIES SPA

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

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000211931

i S.LL - SANTIAGO ORIENTE

DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155

r i
SENORES  : cORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA

FECHA EMISION :24/10/2002 .~
FECHA VENCIMIENTO 33/11/2022

COMUNA  :cALAMA / CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :

RUT. 1 70.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito

LGlRo : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 39 DIAS

cODIGO _ : C70954900-5 DOCUMENTO DE VENTA: 2107907324 7
(" Tipo de Documento Folio Fecha ) (" Direccion Origen: AVENIDA APOQUINCO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 =
Orden de Compra 621-1293-SE21 2022-10-24 Comuna: [ AS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Direccion Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA

\_ Comuna : CAL AMA Ciudad :CALAMA J
= PRECIO h
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| iTario |PESCUENTO § VALOR

1 7B04650881872 (AMLODIPINO COMP 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 4 2,450 95.800

Lote: 22120820 Vence: 30-01-2025 Cant.: 4

p. vy
( OBSERVACIONES )

MUNIC CALAMA BODEGA

|, —
ant F-'..
NOMBRE: el
RECINTO: -t s atdn]
1 tam B VY

o o prated® \\}_\‘
FECHA; FiRBA: = EAN
El acuse de recibo que se declara en este acto, d rdo a lo'dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19,883, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido
\recibidos(s).

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C
621-1293-SE21/ID 621-537-LR21/PC 4500026611/CORP

Cuenta Corriente:
0-111528055

Banco de Chile

Mail: cobranza@alkem.com

|

A (_ \
MONTO NETO 9.800
MONTO IVA 19% 1.862
MONTO EXENTO 0
11 [wonTo ToTAL 11.662
Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl J




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

N° 0000211932

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

(SER , - g A
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 241102022 ./~
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA '
R.U.T. 1 70.954.900-6 / TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIaS
\CODIGO __:(70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307843920 J
( Tipo de Documento Felio Fecha (" Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFIGINA 1701 PISO 17 k
Orden de Compra 621-121-8E22 2022-10-24 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
AG}-\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA _)
PRECIO )
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
@ % 7804650881001 AZATIOPRINA 50 MG COMP X 100 BLISTER GENERICO 10 5.900 59.000
g Lote: 21124830 Vence: 30-09-2024 Cant.: 10
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C ' & 0-111528055
621-121-SE22/ID 621-1059-LR21/BC 4500027315 /CORD B ﬂ GIh
*| MUNIC CALAMA BODEGA =anco ge -IIE )
B Mail: cobranza®@alkem.com
5 | >
E g ~ ( \
2 | NOMBRE: |
- N
3 | RECINTO: W
E F R MONTQ NETO 59.000
FECHA:; FRNETT (N \ MONTO IVA 19% 11.210
% El acuse de recibo que se déciara en este acto, de aeuerdo & lo dispuesto MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y |a letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
H que }a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 70.210
= \recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documenta: wwrw.sii.cl \ /




P

Antes de imprimir este dolumemo piense bien sies
necesario hacerlo

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

Facele?' Facluraci6n Electranica

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° 0000211933

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

f

N - ~

SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 2411012022 /

DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO 23/11/2022

COMUNA  :CALAMA y CIUDAD : caLAMA '

RULTE 170.954.900-6 / TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito

GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS J
\.CODIGO : C70854800-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307848031

( Tipo de Documento Folio Fecha \ [  Direccicn Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-107-8E22 2022-10-24 Comuna: LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA

\_ Comuna : CALAMA Ciudad :CAL AMA J
i PRECIO

ITEM coDIGO DESCRIPCICN CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR

1 7804650884668 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG x 30 COMP. RECUBIERTOS BLISTER, GENERICO 20 1,770 35.400

Lote: B20387 Vence: 28-02-2025 Cant.: 20

N /
s ~N P - R

OBSERVACIONES Cuenta Corriente:

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C = 0-111528055

621-107-SE22/ID £21-1009-LR21/PC 4500027293 /CORP % m’h

MUNIC CALAMA BODEGA £ ancu ae lle .

Mail: cobranza@alkem.com
_ y,
p S - w
)
NOMBRE:
T ok (B
RECINTO: _ L B ;
Q MONTQC NETO 35.400

FECHA: 2" FIRMA:____ { MONTO IVA 19% 6.726

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTQ EXENTO 0

en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita EAlY

que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido EHONTO TOTAL 42.126
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wwwisii.cl /




— - ~
SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA ;Eg:i \E/g&séﬁni\lléﬁ%o/gozz -
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 s RESPREL 23/11/2022
COMUNA  : CALAMA / CIUDAD : cALAMA '
R.U.T. 1 70.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DpIAS
\ CODIGO * C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307846312 7
" Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1252-SE21  2022-10-24 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
) Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
{Ef\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA. J
( PRECIO
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
@ 1 7804650884804 ESOMEPRAZOL TRIHIDRATO 20 MG CAP,GRAN, REC, ENTERICO X 30 BLISTER 33 1.134 37.422
2] GENERICO
g Lote: 22140031 Vence: 30-11-2024 Cant.: 33
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
%’ PROGRAMA INTEI}MEDIACION CENAB?ST OCTUBRE 2022/0C .',. ﬂ ',r ‘l 0-111528055
621-1252-SE21/ID 621-561-LR21/PC 4500026510/CORP Bantu e ('hl E
' | MUNIC CALAMA BODEGA ! g '
8 Mail: cobranza@alkem.com
 —
E L = >
E ( 5' 1 4 ™\
w
:5 NOMBRE: i
S !
5 | recinTo: il
E MONTO NETO 37.422
— 4k RE R MONTO IVA 19% 7.110
% El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto ] ﬁ MONTO EXENTO 0
"G |en 12 letra b) del Art, 4° y Ia letra ) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita s gegheibi G ads
g que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido TlimbraEl;ct:mniuu Sj].l. MONTO TOTAL 44 .532
u- \recibidos(s). - Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl . /

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

Ll

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

N° 0000211935

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

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

faCE[EY Facluracion Electrénica

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

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

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000211936
Ascend I

LABORATORIES

— . N
SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SCCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :24/1012022 /*
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO 33/11/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  :CALAMA ’ CIUDAD : cALAMA .
R.U.T. :70_954_900_5/ TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO - Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 3¢ DIAS
\CODIGO __: £70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307846600 J
( Tipo de Documento Folio Fecha (* Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 1
Orden de Compra 621-87-SE22 2022-10-24 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\_ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
’ PRECIO h
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650884811 ESOMEPRAZQOL TRIHIDRATO 40 MG CAP.GRAN. REC. ENTERICO X 30 BLISTER 50 1.371 68.550
Egﬁl:ugguossa Vence: 30-01-2025 Cant,.: 50
\_ J
(OBSERVACIONES Cuenta Corriente: )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C . 0-111528055
621-87-SE22/ID 621-1007-LR21/PC 4500027244 /CORP a?' | @h
MUNIC CALAMA BODEGA >anco ﬂE .llE .
Mail: cobranza®@alkem.com
L o
> 1 " ™
NOMBRE: g 2 CRUT: o };\QJ
REGINTS: 0 ETIY: \ MONTO NETO 68.550
FECHA: comelRRNR r\Ql\ MONTO VA 18% 13.025
El acuse de recibo quE Se declara en este aclo, de acugrdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita V¥, n h
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbr::}:lmanim S.I.l.l ' ' MONTO TOTAL 81.575
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; wwiw.sii.cl -




ASCEND LABORATORIES SPA

- Servicio dz elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N°4700 Oficina 1707, piso 17, Las Condes, Santiago.

Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5_~

FACTURA ELECTRONICA

IN°® 0000211965

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE

NIRRT

e : h
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 324 10/2022
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO 13/11/2022
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
LGIRO : Salud y Educacion CONDICION DEPAGO : 3g pIAS
CODIGO __:(70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307928421 J/
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1106-SE21  2022-10-24 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
. Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
'@'L Comuna : CALAMA Ciudad :CAl AMA Y,
-
mEM|  copiGo DESCRIPCION canTpap | FRECO - IpescuenTo S| vaLor )
? 1 B502315037558 DULATINE 30 (DULOXETINA) 30 CAPS. GRAN,.REC. ENT. 30 MG MARCA (LAB. a0 1.260 37.800
E ggE?EHZIIEIGB Vence: 30-11-2023 Cant.: 30
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
E: PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C . % 0-111528055
2| 621-1106-SE21/ID 621-420-LR21/BC 4500026305/CORP EBHHCD de G«Thlle
+| MUNIC CALAMA BODEGA ’ . " .
B Mail: cobranza®alkem.com
5L 4
E i\ ~ 2
= [Nomsre:____ \"
S [ E‘L ] 1 \
@
2 [recinTo: R \\
& Scalda # EYE] \\Itb\ MONTO NETO 37.800
efaiyase =
a |Fecra ESTE A Q=N MONTO IVA 19% 7.182
@ | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto it ! L, MONTQ EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19,983, acredita AN ¥ '&_ :
% f:;bitz e?t;ega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.L1, WONTO TOTAL 44,982
e \E 0S(S). ~ Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl /




P
(

Antes de imprimir este dolumento piense bien sies
necesaric hacerlo

¢

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

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de e:aboracion, 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

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

N° 0000211966

IR S.L1. - SANTIAGO ORIENTE

i 2
SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155

FECHA EMISION :24/10/2022 / )
FECHA VENCIMIENTO 23/11/2022
TIPO DESPACHO :

COMUNA  :CALAMA / CIUDAD : caLAMA
R.U.T. :70.954.900-5 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO " Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO __:(C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 307928348 J
(" Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDC 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-758-SE21 2022-10-24 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA. J
I PRECIO E
ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650884385 LEZITAR 5 MG X 30 COMP.REC. MARCA 20 239 18.780
Lote: BLIS2102A Vence: 30-06-2023 Cant.: 20
- 7,

( OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2022/0C
621-758-8E21/ID 621-161-LR21/PC 4500025715/CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

NOMERE:

J

Cuenta Corriente:
0-111528055

Banco de Thile

Mail: cobranza®alkem.com

AN

RECINTO:

FECHA:

FIRMA:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y 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
\recibidos(s).

J

S e e

MONTO NETO 18.780

MONTO IVA 18% 3.568

A 9 MONTO EXENTO 0
" Timbre £l MONTO TOTAL 22.348

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




Pagina : 1
Mms Fecha - 25/11/2022
_ Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :08:39:58a. m.

__ Corporacion Municipalde Desary
Juntos por Calama

T RS RS AN TEmeSRN G cemm s

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200002908 A 202200002908

Fecha Emision 115/11/2022 A 15/11/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200002908 76175092-5 2022002920 15/11/2022 167 |

20001395 AMLODIPINO 5 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 4 9,800 1,862 11,662
20001466 BISOPROLOL 5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 35,400 6,726 42,126
20001471 ESOMEPRAZOL 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 33 37,422 7,110 44,532
20001472 ESOMEPRAZOL 40MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 68,550 13,025 81,575
20001547 LEZITAR 5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 18,780 3,568 22,348
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 59,000 11,210 70,210
20001670 DULATINE 30 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 37,800 7,182 44,982

Total Neto: 266,752
Total IVA : 50,683
Total : 317,435

Rut ,(\\\0 X
Firma WL ' ‘\

Nombre

Rut

Firma

Nombre

Recibido Conforme



