Antes de imprimir este dolumento piense bien sl es

o : ~
SENORES  : ORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :25/07/2023 .~
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO :27/08/2023
* AV BDO OHIGGINS 1155 PO DESEACHO
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA '
R.U.T. 170.954.900-6 / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
tGRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 39 DIAS
CODIGO ___: C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309123249 J
’ Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APCQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 A
Orden de Compra 621-87-SE22 2023-07-28 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 \V CASPANA
‘@'\ Comuna : CAL AMA Ciudad :CAl AMA p,
~ ~
TEM| coDIGOo DESCRIPCION CANTIDAD UPN'T'TE%OO DESCUENTO $ VALOR
1 TB04650884811 ESOMEPRAZOL TRIHIDRATO 40 MG CAP.GRAN. REC. ENTERICO X 30 BLISTER 50 1.371 68.550
GENERICO
Lote 23140482 Vence 30-12-2025 Cant 50
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2 [ OBSERVACIONES

Facele'?’ Facluracién Electrénica

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoguindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.

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

Ascend

LABORATORIES

N

IN°® 0000266034

R.U.T. 76.175.092-5 _
#

FACTURA ELECTRONICA

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

MUNIC CALAMA BOBEGA
|

-

PROGRAMA INTERMEDIACICN CENABAST JULIO 2023/0C
621-87-SE22/ID 621-1007-LR21/PC 4500027244 /CORP

J

NOMBRE: — .if RUT:
T -
RECINTO: ( 1815 C‘?’

cernefa\™

e .
FECHA: \ FIRMA: Q/}
El acuse de recibo que se declaga en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la letra €) del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita

tque la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido
recibidos(s).
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Timbre Electronico S.L1,
Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

MBanco de Chile

Cuenta Corriente:
0-111528055

Mail: cobranza@alkem.com

\

( W
MONTO NETO 68.550
MONTQ IVA 19% 13.025
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 81.575
N Y,




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° 0000265831

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

|’||l||| l" ||| || ||| S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

T - 7 ~
SENORES : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :261072023 v/
DlRECCIGN i FECHA VENC'M]ENTO :25/05/2023
* 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 y Educacion CONDICION DEPAGO : 3p DIAS
CODIGO __: £70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 309105060 _J
(" Tipo de Documento Folio Fecha Difeccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 W
Orden de Compra 621-121-8E22 2023-07-26 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
{B\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y,
= PRECIO
ITEM| cépiGo DESCRIPCION CANTIDAD| |\ itario [PESCUENTO $ VALOR
1 7804650881001 IAZATIOPRINA 50 MG COMP X 100 BLISTER GENERICO 5 5.800 29.500

Lote: 22123518 Vence: 30-09-2025 Cant.: 5

Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo
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OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JULIO 2023/0C
§21-121-SE22/ID 621-1059-LR21/PC 4500027315/CORP
MUNIC CALAMA BODEGA
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NOMBRE:

RECINTO: & alels

FECHA: Q \\6\1 |¥|RMA5\

en la letra b) del Art. 4° y Ia letra ¢) del Art, 5° de la Ley 18.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido
\recibidos(s).

Facelel Facturacidn Electrénica - www.facele.dl - Tel: (+56 02) 334 6746
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El acuse de recibo que sé declara en este ‘acto, de acuerdo a lo dispuesto ﬁﬁ

Cuenta Corriente:
0-111528055

MBanco de Thile

Mail: cobranza@alkem.com
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é ; MONTO NETO 28.500
} f MONTO IVA 19% 5.605
z b 15 ! MONTO EXENTO 0
'5..! BREREY !
Timbre Electronico 5.1, MONTO TOTAL 35.105
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl \ /
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[ Corparaclon Municlpalide Dasareo
Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002046 A 202300002046

Fecha Emision : 03/08/2023 A 03/08/2023

Cantidad Prod.

Fecha Emision

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202300002046 76175092-5 2023002049 03/08/2023 55
20001472 ESOMEPRAZOL 40MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 68,550 13,025 81,575
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 29,500 5,605 35,105
Total Neto : 98,050
Total IVA : 18,630
s _ Total 116,680
N ‘-“ T
R TR
ut Q B otar Rut
5 R X\\ N Nz W
Firma by ;
Firma
Nombre R Nombre @ g

Entregado Conforme

Recibido Conforme



