ASCEND LABORATORIES SPA

Sefvicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion
de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago
Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

scend

LABORATORIES

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

B° 0000286688

$.LI - SANTIAGO ORIENTE e

((SENORES : SERVICIO DE SALUD ANTOFAGASTA FECHA EMISION :23/11/2023 N
DIRECCION : SIMON BOLIVAR 523 FECHA VENCIMIENTO 23/1212023
COMUNA  : ANTOFAGASTA CIUDAD : ANTOFAGASTA TIPO DESPACHO :
RUT 1 61.608.200-K . .
5.200- TELEFONO : 552655382 FORMA DE PAGO: Crédito
GIRO  SERVICIO DE SALUD CONDICION DE PAGO: 30 DIAS
\CODIGO : C61606200-K : )
r Tipo de Documento Folic Fecha Direccion Origen: AVENIDA APQQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 N
orden de Compra §21-542-SE22  2023-11-22 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
bt de Pedid 30574608 2023-11-23
ora de Pedldo feoee : Direccicn Dastino: CALLE PEINE 786
@g Comuna : CALAMA Ciugag :CALAMA )
— " PRECIO e
. . . DE_SCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO 3 .VALOR [T
§ 1 ATK10523 DESLORATADINA 5 MG 50 X10s COMP. REC. GENNRICO 1 6.500 L §.500
i SKU:7804650885931 Vence: 30-12-2025
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g | OBSERVACIONES . Cuenta Corriente; .
§ PROGRAMA IRA ERA CENABAST NOVIEMBRE 2023/0C - 0-111528055
521-542-8E22/ID 621-152-LR22/PC 4500028035 /CORP !‘5 _ (’Iﬁ‘
.| MUNIC CALAMA BODEGA Hanco de Uhile -
g ' Mail: ccbranza@alkem.com -
L | )
Er A s ™
]
8 NCOMBRE: RUT:
- RECNTOQ: .~ bk et p s O e (0
E e MONTQ NETO 5.500
. FECHA: FIRMA: ; MONTOQ IVA 19% 1.235
!2 El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerda a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
] en la letra b) del Art, 4° y Ia ietra c) del Art. 5° de la Ley 15.983, acredita i ." EEE
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestadofs} ha(n) sido Timbre Electronico S.LL MONTO TOTAL 7,735
recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documentor www.sii.cl . vy




Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccion : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama .
Telefono : (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntos por Calama Giro :  Eduacion y Salud

12 de Diciembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003772

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior{es) * ASCEND LABORATORIES SPA Rt ' 76.175.092-5

Direccién : AV. APOQUINDO 4700, PISO 17, LAS CONDES, SANTIAGO

Teléfono : 232455980 Contacto : CAROLINA GARCIA

Fex 0 E-mail  CAROLINA.GARCIA@ASCEND.CL

**¥*%  E| pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la certificacién ¢ ***
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*#* AT, MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **¥

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
1 CAJA X 500 DESLORATADINA 5MG. 6,500 6,500
Glosa ASCEND LABORATORIES SPA; FARMACIA CIUDADANA; FARMACOS;CENABAST Sub-Total 6,500
Des cuento
Monto Neto 6,500
Iva 19% 1,235
_— 7.935
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 12/12/2023

Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA CHICA CALAMA
~ INTERMEDIACION CENABAST

Documento de Origen
Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion

AN ! it
CAROLTNA'PAREDES PAREDES “~---JANET SORENSEN|ANDUEZA

AREA DE ADQUISICIONES DIRECTORA DEPARTAMENTO JEFA(I) DEPARTAMENTO
DESPARTAMENTO DE SALUD DE SALUD FINANZAS

A-DTOOGETR Page 1 of 1
#%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



Pagina : 1
Fecha - 12/12/2023

Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora 3:32:32a. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003772 A 202300003772

Fecha Emisién :12/12/2023 A 12/12/2023

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300003772 76175092-5 2023003787 12/12/2023 1
20001616 DESLORATADINA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 6,500 1,235 7,735

Total Neto : \ } 6,500
Total IVA §
Total

St Rut Ti JEiiul .

Firma Fitiisi W ‘? o ;

Nombre — AL

Entregado Conforme Recibido Conforme



