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

faceleP Facturacion Electrénica

“ ASCEND LABORATORIES SPA

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

Avenica Apoguindo N° 4700 Oficina 1701, piso 17, Las Condes, Santiago.
Sucursal: Lo Boza 9590 43246 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

Ascend i

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000275147

5.1.1. - SANTIAGO ORIENTE

((SERORES : comp, MUN, DE DESARROLLO SOCIAL O CALAMA FECHA EMISION :30/08/2023
DIRECCION : s FECHA VENCIMIENTO :14/10/2023
- Av. Bernardo O Higgins #1155 TIPO DESPACHO ik
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA :
RU.T.  70.954.900-6 TELEFONO : 552043774 FORMADEPAGO:  (Cradito
GIRO * Salud y Educacion CONDICIONDE PAGO : 45 p1as
\CODIGO : 070954900-F DOCUMENTO DE VENTA: N Infarmada
( Tipo de Documento Folio Fecha Direccion Origen: AvENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Orden de Compra 202300001570 2023-08-30 Comuna : | AS CONDES Ciudad : SANTIAGO
Direccién Destino: Paine #766
EN Comuna : CA| AMA Ciudad :CAl AMA
i PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 7304650881513 ATCEVASTATINA 40 MG X 30 COM® BLISTER GEMNERICO 6.000 1.140 6.84C.000
Lote 23140766 Vence 30-12-2025 Cant 6000
2 TBOLE50885894 ACICLCVIR 5+ CREMA TOPICA 15 GR TUEQ GEMERICO 50 500 25.000
Lote AC13 Venca 30-05-2025 Cant 50
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(oBSERVACIONES ) [
1

Banco de Chile

NOMBRE: RUT: /

il

il
RECINTO: el ATl ol B MONTO NETO 6.865.000

q 0,

FECHA: FIRMA: 4 ] MONTO IVA 19% 1.304.350
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto | c MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita el z : -
que la entrega de las mercadenas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Titbre Electrarico S.LL MONTO TOTAL 8.169.350 )
\recibidos(s). N

Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl
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Cuenta Corriente:
0-111528055

Mail: cobranzaGalkem.com
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" fineos ot Gitaime MEMO N° 164 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 28 de septiembre de 2023.-
DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.
A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Farmacos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en Facturas
N°275147 correspondiente a proveedor: ASCEND LABORATORIES SPA.
por un valor de $8.169.350.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300001570

3. En relaci6n al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.

4. Lo anterior con cargo a Item: Sub-Salud “Farmacos”

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

= hDES 2

Q.F. SILVANA TAP A A
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

CPP/STA/cdp.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama
[ T~~~ I e~ ]




W% Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Corporacion Municipal de Deearcalla Social
Juntes por Calama
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Tem— Tem—m o

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300001570 A 202300001570

Fecha Emisién 05/07/2023

A 05/07/2023

Pdgina : 1
Fecha :05/07/2023
Hora  }:42:31p. m.

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo

Cantidad Valor Neto

IVA

Total

[2. .oooois70

76175092-5 2023001575 05/07/2023 6,050 1
20001060 ACICLOVIR 5 % CREMA TOP. POMO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 50 25,000 4,750 29,750
20001561 ATORVASTATINA CALCICA 40 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6,000 6,840,000 1,299,600 8,139,600
Total Neto : 6,865,000
Total IVA : 1,304,350
Total 8,169,350
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



