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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
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que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO[TOTAL 3,284
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Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion
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SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :210612023.
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PRCGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIO 2023/0C
621-623-SE22/ID 621-145-LR22/PC 4500027924 /CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

NOMBRE:

—

RECINTO:

FECHA:

facele'?' Facturacién Electronica

\recibidos(s).

\
RUT:
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 c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita

que la entrega de las mercaderias ¢ servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

MBanco de Chile
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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
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Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo
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SENORES : coRP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/06/2023
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en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 12.983, acredita
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MONTO NETO 70.800
MONTO JVA 18% 13.452
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 84.252 )
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001834 A 202300001834

Fecha Emision : 25/07/2023 A 25/07/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300001834 76175092-5 2023001841 25/07/2023 109
20001002 VENLAKEM 75MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 112,500 21.3725 133,875
20001007 CIPROFLOXACINO 500 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,700 5,453 34,153
20001521 CLOPIDOGREL 75 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 2,760 524 3,284
20001576 AZITROMICINA 500 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 70,800 13,452 84,252
Total Neto : 214,760
Total IVA : 40,804
Total : 255,564
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