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(SENORES :CORF. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA - FECHA EMISION :15/03/2024 A
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :14/04/2024
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(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia ( Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 A
Orden cde Compza €21-810-5B23 2024 03-15 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Nota de Pedido 310205519 2024-03-15
Contrata 4500031355  2024-03-15 L Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
\Froceso ChileCompra 621-265-LR23  2024-03-15 Comuna: CALAMA Ciudad :CALAMA )
2 : PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
1 A3pB42 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 875/125 MG 50X10 GENERICO 6 67.5850 407.700
SKU:7B04650886013 Vence: 30-07-2025
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El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que |2 entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

!

Timbre Electronico S.LI
Res. 31 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

Banco de Chile

Cuenta Corriente:
0-111528055

Mail: cobranza@ascend.cl J
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MONTQ NETO 407.700
MONTO IVA 19% 77.463
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&’IONTO TOTAL

485.163 J
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COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA // TIPO DESPACHO :
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f PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
1 co7142 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 GM TUBO GENERICO 500 185 97.500
SKU:;7804650881667 Vence: 30-06-2025
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ADT € .
N )
( OBSERVACIONES Cuenta Corriente: b
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST MARZO 2024/0C 0-111528055
621-789-5E23/ID 621-312-LR23/PC 4500031638/CORP m Ch‘
MUNIC CALAMA BODEGA 2dlico ﬂ? i tle
L i Mail: cobranza®@ascend.cl
J
( 3 IQ ( ~
NOMBRE: RUT: X
RECINTO:
X MONTQ NETO 284.700
FECHA: FIRMA: 3 MONTO IVA 19% 54,093
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto MONTOQ EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita | &
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ITEM cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
% & 23120552 CIPROFLOXACINC 500 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 28,700 28.700
2 SKU:7B804650880295 Vence: 28-02-2026
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= acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
E en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de |a Ley 19.983, acredita fﬁ, MONTO EXENTO 0
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000603 A 202400000603

Fecha Emision 1 02/04/2024 A 02/04/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

Il02400000603 76175092-5 2024000612 02/04/2024 567
20001003 AMOXICILINA + AC. CLAVULANICO 875/125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 407,700 77,463 485,163
20001007 CIPROFLOXACINO 500MG BLISTER GENERICO.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,700 5,453 34,153
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 GR TUBO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 500 97,500 18,525 116,025
20001166 LORATADINA 10 MG BLISTER GENERICO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 60 284,700 54,093 338,793
Total Neto : 818,600
Total IVA : 155,534
Total : 974,134
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