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

IR

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000238217

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA

R.U.T. ©70.954.900-6

TELEFONO : 552943774

FECHA EMISION :24/02/2023 )
FECHA VENCIMIENTO 26/03/2023
TIPO DESPACHO :

FORMA DE PAGO : Crédito

GIRO - Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGO _ : C70954800-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308394015 J
Tipo de Documento Folio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-1399-SE21 2023-02-24 Comuna: | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 VV CASPANA
$ Comuna : CAL AMA Ciudad : CALAMA .
s PRECIO h
ITEM céDIGo DESCRIFPCICN CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
_@ 1 7804650880936  |AZITROMICINA 500 MG COMP REC X 6 BLISTER GENERICO 85 708 60.180
g Lote: 22122728 Vence: 30-07-2025 Cant.: 85
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
.é' PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2023/0C ; 1 0-111528055
621-1399-SE21/ID 621-611-LR21/PC 4500026659/CORP mancu ﬂe @hlle
' | MUNIC CALAMA BODEGA : ’ ! '
3 Mail: cobranza@alkem.com
:E . -
g( ) 3 )
= | NoMBReE: RUT; '
sl
:Eu RECINTO: Ry MONTO NETO 60.180
w
FECHA: FIRMA: drandigy 2k e MONTO IVA 19% 11.434
hﬁ El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispueste 'E m. vk FL s iy MONTQO EXENTO 0
@ |en la letra b) del Art. 4° y Iz letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita bR J a*
l.'d que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido ‘Tin;brnElecr.ronicn S‘LI: MONTO TOTAL 71.614
= \recibidos(s). J Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: wwwsi.cl /




Antes de imprimir este dolumemo piense bien si es
necesario hacerlo

@4

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

/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 T

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000238218

S.L.I. - SANTIAGO ORIENTE

facel@P Facturacion Electrénica

" : ~
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION 2410212023
DIRECCION ; FECHA VENCIMIENTO 26/03/2023
- AV BDO OHIGGINS 1155 TIPO DESPACHO
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : cALAMA :
R.U.T. 170.954.900-5 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO * Salud y Educacion CONDICIONDE PAGO : 30 pIAs
\CODIGO __: c70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308394655 .
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origsn: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orden de Compra 621-495-8E22 2023-02-24 Comuna : L AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CAl AMA Ciudad :CAL AMA /
- PRECIO h
ITEM coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7804650880295 CIPROFLOXACINO 500 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 28.700 28.700
Lote: 22122564 Vence: 30-05-2025 Cant.: 1
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OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2023/0C . 0-111528055
621-455-5E22/ID 621-153-LR22/PC 4500027905/CORP mancu ae @hl[e
MUNIC CALAMA BODEGA ’ -3 .
Mail: cobranza®alkem.com
\; >
p 3 : )
NOMBRE; RUT:
RECINTO: MONTO NETO 28.700
FECHA: FIRVA; MONTO VA 19% 5.453
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 Wi L f b
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sidOJ Timbee Electronico S1L MONTO TOTAL 34,153 )
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl




ASCEMD 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 T

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000238219

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

— :
SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA EEg:ﬁ \E/“EAI'\ISC'IC[)\RE'IEJ“%’?O-’-3
DIRECCION : oy BDO OHIGGINS 1155 TFF,O DESPACH | e
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 DIAS
\CODIGO __:¢70954900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 308441760
( Tipo de Ducumento Folio Fecha Direccidn Origen: AVENIDA APOQUINDO 470C OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-359-SE22 2023-02-24 Comuna: |LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
: Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
'@fk Comuna : CALAMA Ciudad :CAL AMA
d PRECIO )
ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
0_53 1 7804650881667 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 GM TUBO GENERICO 200 180 36.000
:JC'J Lote: C07102 Vence: 30-01-2024 Cant.: 200
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g [ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
% PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2023/0C % 0-111528055
621-359-SE22/ID 621-1223-LR21/PC 4500027707 /CORP manfﬂ ﬂ‘B ('Ihlle
' | MUNIC CALAMA BODEGA ‘ ; y )
8 Mail: cobranza@alkem.com
Sl J
H ] ( 3
= [ nomere: RUT:
§ RECINTO: MONTOQ NETO 36.000
[T
FECHA: FIRMA: MONTE I 19% 6.840
é“., El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTOQ EXENTO 0
" | en 1a letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
Wlque la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sIdoJ MONTO TOTAL 42,840
¥ Lrecibidos(s). \_ J




_ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U:T- 7 6 . 1 7 5 Wl 9 2 -5
de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo N°4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago. A
Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago FACTURA ELE CTRONICA

Fono: +56 232455980

' : N° 0000238227
Ascend

LABORATORIES

3 : R
(SENORES * CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHAEMISION 24/02/2023
DIRECCION : FECHA VENCIMIENTO 1¢/03/2023
" 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 : 30 pIag
\CODIGO C70854900-6 DOCUMENTO DE VENTA: 3084020134 W,
( Tipo de Documento Falio Fecha Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden de Compra 621-623-SE22 2023-02-24 Comuna : | AS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
'@'k Comuna : CA| AMA Ciudad :CALAMA J
(" PRECIO
ITEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| \iraio [DESCUENTO § VALOR
1 TB04650885955 VENLAKEM 75MG 500 COMP. REC. LIB. PROL. BLISTER MARCA 3 18.750 112.500
Lote: 22123205 Vence: 30-09-2024 Cant.: 6
3&
%

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

¢

- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746
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OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST FEBRERO 2 023/0C < T [ 0-111528055
621-623-8E22/ID 621-146-LR22/PC 4500027924 /CORP mancu aB @hl E
MUNIC CALAMA BODEGA ’ . ; .
8 Mail: cobranza®@alkem.com
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5 NOMBRE: RUT:
B
3 | RECINTO:
E RECINTO MONTO NETO 112.500
FECHA: FIRMA; MONTO IVA 19% 21.375
% 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 Ia letra c) del Art, 5° de la Ley 19.983, acredita
g que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 133 _375J
= \recibidos(s). J Res. §1 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl |




Pagina : 1
Fecha 13/03/2023
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora :03:55:10p. m.

Carparacion Municipal de Desarralle Secial
Juntos por Calama

b i i —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300000316 A 202300000316

Fecha Emisién 113/03/2023 A 13/03/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300000316 76175092-5 2023000326 13/03/2023 292 ]
20001007 CIPROFLOXACINO 500 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,700 5,453 28,700
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 200 36,000 6,840 36,000
20001323 VENLAKEM 75 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 112,500 21,375 112,500
20001398 AZITROMICINA 500 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 85 60,180 11,434 60,180

Total Neto: 237,380

Total IVA : 45,102

Total : 282,482
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