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ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.
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Pagina : 1
Fecha - 04/06/2024
¥ Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora 3:06:18p. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001293 A 202400001293

Fecha Emision 1 04/06/2024 A 04/06/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400001293 76175092-5 2024001279 04/06/2024 362
20001003 AMOXICILINA+ AC CLVULANICO 875/125 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 i 679,500 129,105 808,605
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20GM TUBO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 58,500 11,115 69,615
20001166 LORATADINA 10 MG BLISTER GENERICO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 52 246,740 46,881 293,621
Total Neto : 984,740
Total IVA : 187,101
Total : 1,171,841
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