$

Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es
necesario hacerlo

&

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

Facel@? Facturacion Elecirénica

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

R-UnTl 76 % 175 . 092_5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000232511

M 17 snags o

(SER N - R
SENORES  : cORP, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA igg”‘”‘ Eg&%ﬁﬂ": el
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 s OHSE\’SP by OE_"'T 25/02/2023
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA ’
R.U.T. 1 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 pras
\CODIGO  :c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308300185 /
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 “
Orden de Compra 621-322-5E22 2023-01-26 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
N Comuna: CAl AMA Ciudad :CA| AMA Y,
( PRECIO h
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1l 7804650883616 LATANOPROST SOL.OFT. 50 MCG/ML 2.5ML FRASCO GENERICO (REFRIGERADO) 10 BO7 8.070
Lote: 0B2ZE0S2 Vence: 30-04-2024 Cant.: 10
N y,
FOBSERVACIONES ( Cuenta Corriente: )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2023/0C i 0-111528055
621-322-SE22/ID 621-1231-LR21/PC 4500027650/CORP mﬂﬂtﬂ ﬂe ('IhllE
MUNIC CALAMA BODEGA .
Mail: cobranza@alkem.com
- ™
NOMBRE: RUT:
RECINTO: MONTO NETO 8.070
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 1.533
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y [a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 9.603
recibidos(s). \_ i,




ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

R.U.T. 76.175.092-5

Avenida Apoquindo N°4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43246 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

cend

LABORATORIES

IR

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000232848

S.II. - SANTIAGO ORIENTE

N : )
(SENORES  coRe. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA rEEg:ﬁ 52‘&%&2&%‘8’?0%
DIRECCION AV BDO OHIGGINS 1155 TIFG DESPARLIG -25/02/2023
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¢ pIAS
\CODIGO __: 709549006 DOCUMENTO DE VENTA: 308317947 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 E
Orden de Compra 621-1293-8SE21 2023-01-26 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
: Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
'@\ Comuna : CAl AMA Ciudad :CAL AMA. J
- PRECIO )
ITEM CcODIGO DESCRIPCICN CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
@ 3 7804650881872 [AMLODIPINO COMP 5 MG X 500 BLISTER GENERICO 4 2.450 9.800
g Lote 22122929 Vence 30-08-2025 Cant 4
o
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% OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2023/0C , 5 0-111528055
621-1293-SE21/ID 621-537-LR21/PC 4500026611 /CORP maﬂfu ae @hlle
' | MUNIC CALAMA BODEGA 2 ‘ .
3 Mail: cobranza@alkem.com
s , J
£ | NomBRE: ab  wum J
b= /a4
2107
£ | RecinTo: OJ ‘ il S MONTO NETO 9.800
w " = 2
FECHA: FIRMA: Ly T e MONTO IVA 19% 1.862
% El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto g dy MONTO EXENTO 0
@i [en la letra b) def Art. 4° y 1a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita Rl i At L
H que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) side Timhl;EleclmniG:.i SIL MONTO TOTAL 11.662
G \recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wwwsii.cl - J




Antes de imprimir este dclumento piense bien si es @
necesario hacerlo

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

facelé?’ Facturacion Electrénica

ASCEND LABORATORIES SPA

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

Avenida Apoquindo N° 4700 Cficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43246 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

scend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5 |

FACTURA ELECTRONICA

N°® 0000232527

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

g ; ~
SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA (FECHA EMISION :26/01/2023
DIRECCION - FECHA VENCIMIENTO 2s/02/2023
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO :
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA '
RUT. $70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMADEPAGO:  Cradito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 39 DIAS J
\CODIGO . C70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308241925
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 R
Orden de Compra 621-87-8SE22 2023-01-26 Comuna: LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\_ Comuna : Ciudad :CAL AMA v,
' ™\
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UF;\E'FEEL?O DESCUENTO $ VALOR
1 7804650884811 ESOMEPRAZOL TRIHIDRATO 40 MG CAP.GRAN. REC. ENTERICO X 3C BLISTER 50 1.371 68.550
Emngggﬂsss Vence 30-03-2025 Cant 50
L J
s "
OBSERVACIONES Cuenta Corriente;
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2 023/0C : 4 0-111528055
621-87-5E22/ID 621-1007-LR21/PC 4500027244 /CORP &?,&n Co ﬂe (lﬂv"lg
MUNIC CALAMA BODEGA : e ‘ )
Mail: cobranza@alkem.com
\_ J
r D 'a Ty
NOMBRE: | ] 7) RUT:
__02]02]7
RECINTO: Oc?)’ l MONTO NETO 68.550
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 13.025
El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispueslo MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredila
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 81.575
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; wwwsii.cl - J




ASCEND LABORATORIES SPA

- Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es
necesario hacerlo.

b

faceleV Facluracion Electrénica - www.facele.cl - Tel:{+56 02) 334 6746

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

RlUITl 76.175-092-5

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000232526

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

— . N
SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA Eggﬂﬁ 5!&%‘}'&5%’?023
DIRECCION : Ay BDO OHIGGINS 1155 TIPO DEBFAGHD: o eaes
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA )
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMA DE PAGO : Cradito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DEPAGO : 30 pIAS
\CODIGO __: c70954900-4 DOCUMENTO DE VENTA: 308316690 y,
( Tipo de Documento Folio Fecha ( Cireccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-542-SE22 2023-01-26 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
tireccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
L Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
(- PRECIO )
ITEM CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650885931 DESLORATADINA 5 MG 50 X10s COMP. REC. GENERICO 2 6.500 13.000
Lote ATK11322 Vence 30-04-2025 Cant 2
A S
[ OBSERVACIONES Cuenta Corriente: )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 202 3/oc & 0-111528055
621-542-SE22/ID 621-152-LR22/PC 4500028035/CORP m&ncu ﬂB (Ilh[[e
MUNIC CALAMA BODEGA ? " .
Mail: cobranza@alkem.com
. J
7 TN
NGMERE: : ] - ?) RUT:
RECINTO: N\ A }O}l
t [ { MONTO NETO 13.000
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 2.470
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTC EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
quc? !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 15.470
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Veritique Documento: www.sii.cl /




Antes de imprimir este dolumento piense bien si es
necesario hacerlo

b

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175.092-5

de productos farmaceuticos.
Avenida Apoquindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.

Sucursal: Lo Boza 9590 43346 - PUDAHUEL - Santiago FACTURA ELECTRONICA

Fono: +56 232455980

< - N° 0000232522
Ascend

LABORATORIES

L

Lote B20428 Vence 30-03-2025 Cant 10

= - —
(SENORES : o, MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA ;Eg:ﬁ 52‘“@%&6%/?023
DIRECCION AV BDO OHIGGINS 1155 TIPD DESPACHO: 250212023
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¢9 pIas
\CODIGO _: 709543005 DOCUMENTO DE VENTA: 308243704 J
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Orden de Compra 621-107-SE22 2023-01-26 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\_ Comuna : CAl AMA Ciudad :CAl AMA J
ITEM| copIGo DESCRIPCION canTipap | PRECIO fnesoienTo s VALOR |
UNITARIO
1 7804650884668 BISOPROLOL FUMARATO 5 MC x 30 COMP. RECUBIERTOS BLISTER, GENERICO 10 1.770 17.700

( OBSERVACIONES

Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2023/0C 0-111528055
621-107-8E22/1ID 621-1009-LR21/PC 4500027293 /CORP

MUNIC CALAMA BODEGA

Banco de Chile

Mail: cobranza@alkem.com J

J\__

Facele? Facturacion Elecironica - www.facele.cl - Tel (+56 02) 334 6746

—— 0
( R i i A ' T\
NOMBRE: \r‘n/ 7‘) RUT: Qi i
RECINTO: \ L \ FEET !

5 IO ! i e MONTO NETO 17.700
FECHA; ) FIRMA: ek L T,;J : 4t MONTO IVA 19% 3.363
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto i é: ) MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita d .a 1 tﬁl.! v iy PO
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido " ifmbre Electronive SIL ' MONTO TOTAL 21.063
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl — J




Antes de imprimir este tlﬂlumento piense bien si es {D

&

FaceleV Facturacion Electrénica

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

TN

R.U.T.

N° 0000232520

76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

3 - —
('SERORES : GoRp, MUN. DE DESARROLLO SOIAL D CALAMA FECHA EMISION 128112025
DIRECCION FECHA VENCIMIENTO 25/02/2023
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA ’
R.U.T. 170.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 39 DIAS
\CODIGO _:c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308242598 W,
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 L
Orden de Compra 621-121-8SE22 2023-01-26 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
L Comuna : CALAMA Ciudad :CAL AMA J
- PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
3z 7804650881001 [AZATIOPRINA 50 MG COMP X 100 BLISTER GENERICO 5 5.500 25.500
Lote 22120232 Vence 30-12-2024 Cant 5 ~-0
-
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
g PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2023/0C e . - 0-111528055
621-121-SE22/ID 621-1059-LR21/PC 4500027315 /CORP Banco de @mlg
' | MUNIC CALAMA RODEGA : N : )
Mail: cobranza@alkem.com
\__ >
r \ 77 ™ e TN
NOMBRE: s 2 RUT;
RECINTO: __ . /h \O !
U 2 MONTO NETO 29.500
FEGHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 5.605
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto | T . MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y Iz letra ¢) del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita Ll I by
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Eloctronico SIL MONTO TOTAL 35.105
\recibidos(s). / Res. 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii.cl S /




ASCEND LABORATORIES SPA

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

Avenida Apoquindo N° 4700 Oficina 17071, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

scend

LABORATORIES

RN

R-U-Tl 76 ® 175 ° 092'5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000232622

S.II. - SANTIAGO ORIENTE

SENORES  : cORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION : Ay BDO OHIGGINS 1155

COMUNA  :CALAMA CIUDAD : caLAMA

FECHA EMISION :25/01/2023 L
FECHA VENCIMIENTO 24/02/2023
TIPO DESPACHO :

R.UT. : 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 39 DIAS J
\CODIGO __: 709549004 DOCUMENTO DE VENTA: 308320604
4 Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AVEN|DA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 ‘
Orden de Compra 621-1106-SE21 2023-01-25 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
@'\ Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
TTEM cODIGO DESCRIPCION caNTIDAD | PRECIO |nescuento $ VALOR |
UNITARIO
1 8902319037538 DULATINE 30 (DULOXETINA) 30 CAPS. GRAN.REC. ENT. 30 MG MARCA (LAB. 30 1.260 37.800

EMCURE)
Lote H221524A Vence 30-08-2024 Cant 30

Antes de imprimir este d-}lumenzo piense bien si es
necesario hacerio,

&
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:

§ PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2023 /oc . ; . 0-111528055

621-1106-SE21/ID 621-420-LR21/PC 4500026305/CORP &antu ﬂe @hlle

' | MUNIC CALAMA BODEGA ) 2 .

3 Mail: cobranza@alkem.com

:S o _/
Ele Wl A N
w

£ | NomeReE: " \ 7 __RUT: i

£ RECINTO: 2102 ] % ;

E i (\) — ' MONTO NETO 37.800

FECHA: FIRMA; ol MONTO IVA 18% 7.182

% El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto % MONTO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita i

U lque la enfrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido * ' MONTO TOTAL 44,982
u'P. \recibidos(s). J

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: winw:siicl J




Pagina : 1
Fecha @ 08/02/2023
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :11:24:19a. m.

USSR TESNER RSN DESmms  oomeme

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000168 A 202300000168

Fecha Emisién :08/02/2023 A 08/02/2023

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

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

02300000168 76175092-5 2023000169 08/02/2023 111 |
20001368 LATANOPROST SOLUC. OFT. 0.005% .
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 8,070 1,533 8,070
20001395 AMLODIPINO 5 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 4 9,800 1,862 9,800
20001466 BISOPROLOL 5MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 17,700 3,363 17,700
20001472 ESOMEPRAZOL 40MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 68,550 13,025 68,550
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 29,500 5,605 29,500
20001616 DESLORATADINA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 13,000 2,470 13,000
20001670 DULOXETINA 30 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 37,800 7,182 37,800

Total Neto: 184,420
Total IVA : 35,040

Total

Entregado Conforme

Recibido Conforme



