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R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

S.II. - SANTIAGO ORIENTE
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SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :19/01/2024 h
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :18/02/2024
R.UT. 1 70.954.900-6 : -
RO : 82 ‘324 Sgducadm TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO: Crédito
: B CONDICION DE PAGO: 30 DIAS
CODIGO - C70854900-6 Y.
- Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Oxden .de Cffrrnpra 621-35%-5E22 2024-01-19 Comuna - LAS CONDES Ciudad SANT]AGO
Nota de Pedido 309923483 2024-01-189 .
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
(mem|  copico DESCRIPCION cantipan | PRECIO  foesoientos|  vator )
UNITARIO
1 C07134 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 GM TUBO GENERICO 100 180 16.000
SKU:7804650881667 Vence 30-04-2025
p v
' ™
OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C . 0-111528055
621-359-8822/ID 621-1223-LR21/BC 4500027707 /CORP B ﬂ 0 =
o e Hanco de Chile
Mail: cobranza@ascend.cl
N >y
' A i I /- \
NOMBRE: RUT: R
RECINTO:
X MONTO NETO 18.000
FECHA: FIRMA: - AHE MONTO IVA 19% 3.420
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto P
en la lefra b) del Art. 4° y 1a lelra ¢) del Arl. 5° de la Ley 19.983, acredita . : ..E g HER O ERENR e
que !a entrega de las mercaderias o senvicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre ElcctrunicluS.l.l. 21.420
recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wwiw.sii.cl @ONTO el ) )




Antes de imprimir este dolumento piense hien si es
necesario hacerio

EETELR! Facwracion Electdnica - www.facele.d - Tel; (+56 02) 334 6748 E‘}T’

ASCEND LABORATORIES SPA

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

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago
Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

scend

LABORATORIES

I

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000255586

5.1.1. - SANTIAGO QRIENTE

240y

Mool 4 , .

( SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :10/01/2024

DIRECCION : AV BOO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTG 113/02/2024

R.UT 1 70.954.900- - o

GIRO : Salud !gduf:acion TELEFONO oszaesTe FORMA DE PAGO: Credito

: : v CONDICION DE PAGO: 30 DIAS

\CODIGC  :C70954900-6 )
(“Tino de Documento Folio Fecha R.Referencia | [ Direccién Origen: AVENIDA AFOGUINDC 4700 OFICINA 1701 PISO 17 3
Orden de Compra 621-810-SE23  2024-01-19 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Nota de Pedido 308821216 2024-01-18

Contrate 4500031355  2024-01-19 Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
:roces:: ChileCompra 621-265-LR23  2024-01-19 Comuna CALAMA Ciudad CALAMA )
(rem|  copico " DESCRIPCION - GANTIDAD | - PRECIO - peaeientos| o vaor )

: e e : UNITARIO - iahebl DN
1 A30TTS [PMOXICILINR«AC CLAVULANICG B73/125 MG 50X10 OENERICO 3 £7.950 407.700
SKU:78046508B6013 Vence 30-06-2025
Ny
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[ OBSERVACIONES Cuenta Corriente; )

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2024/0C 0-111528055

621-810-SE23/ID $21-265-LR23/PC 4500031355/CORP @ﬁ : mﬁ‘

MUNIC CALAMA BODEGA nco de _liE

Mai; cobranzagascend.cl
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NGMBRE: RUT:

R TO:

EGINTO MONTO NETO 407.700

FECHA: FRMA: 3L MONTO [VA 19% 77.453

El acuse de recibo que se declara en esle aclo, de acuerdo a lo dispuesto koA MONTC EXENTO 0

en la lelra B) dal A, 4° y la letra ¢} del Art. 5° de ia Ley 19.983, acreditz 5

gue la entrega de fas mercaderias o servicio{s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 485.163
recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.si.cl N J




Pagina : 1
Eecha - 15/02/2024
Hora  }:42:04p. m.
Junfospar(.‘a!ama
LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA
Orden de Compra  :202400000239 A 202400000239
Fecha Emisién 15/02/2024 A 15/02/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

202400000239 76175092-5 2024000239 15/02/2024 106
20001003 AMOXICILINA+ AC. CLAVULANICO 875/125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 407,700 77,463 485,163
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20GM TUBO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 18,000 3,420 21,420
Total Neto : 425,700
Total IVA 80,883
Total 506,583
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- Xk ¢
Firma el e (5 oiRector r—‘} <A
10 ?— \Q“""’ -an».-m
Nombre \+ \

\.JEE_S/“V

Entregado Conforme
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Recibido Conforme




