(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :10/10/2024 |
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO 09/11/2024
COMUNA s CALAMA CEUDAD . CALAMA T|PO DESPACHO i
RUT :?O.i954.900-6 . TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO : Saiud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :C70954900-6 NOTA DE VENTA : 263858 J
(‘ﬁpo de Documento R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Ors 3 fel Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Cor Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
i Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y
X
irem|  copico DESCRIPCION caNTiDAD | FRECS | DESCUENTOS|  vALOR
2 23144463 CAPS X 30 BLISTER GENERICO 36 1.53% 50.870
E 17 Vence 30-11-2025
]
=l
8
8
o
g2
S @
L o
£EE
>5 8
T g
Q w
= C
E
a
E
Lh]
=
&
&
<

g

b

T

a

g

8

*

3

5l )

A —

Smj OBSERVACIONES Cuenta Corriente:

g FROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C 0-111528055

£(621-1195-8E23/ID 621-543-LR23/BC 4500032574 /CORP g q :

| Mo catane SonEes Banco de hile

gt Mail: cobranza@ascend.cl

5 )

s ) s ==

£ | NOMBRE: RUT;

2 | RECINTO:

i MONTQ NETO 50.970
‘w‘ FIECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 9.684
== | El acuse de recibe que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
E en 1a letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita |l K30h ApP L } i VBN EAENTD 0

i [aque !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Elect ;u'cnS.[.L'

\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - VrZriﬁqu:uDucummm: www.sii.cl QONTO TETAS 40634 J

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175. 092_5
de productos farmaceuticos. ’
Avenida Apequindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago FACTURA ELECTRONICA

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

N° 0000348410

Ascend M

LABORATORIES

SH2400:001] L2026 ASCRCLONBR 0T Jocaldomain<



ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175.092-5
de productos farmaceuticos. 5
Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago FACTURA ELECTRONICA

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

N° 0000348421

Ascend VRN

LABORATORIES

Anles de imprimir este do&umento piense bien si es
necesario hacerla

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOGIAL DE CALAMA FECHA EMISION :10/10/2024 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :09/11/2024
R.U.T. . 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
B s e CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :G70854800-6 NOTA DE VENTA : 2659717 p,
lrTipc) de Documenta Folio Fecha R.Referencia ) [  Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 N
drden de Campra &21-1061-5823 §°2;‘ig‘lg Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
) 2074-10-10
Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
2 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
~
DESCRIPCION CANTIDAD Uprﬁ%fé?o DESCUENTO $ VALOR
24120893 AZATIOFAINA 30 MG COMP X 100 ELISTER GENERITO 5 11.500 87,800
SKU: 7804650581001 Vence 28-02-2027
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§ FOBSER\"AC!ONES Cuenta Corriente:
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C 0-111528055
2| 621-1061-SE23/1D 621-246-LR23/PC 4500031589 /CORE m a @ H
| MUNIC CALAMA BCDEGA 2 an cn B .Ie
k] Mail: cobranzafascend.cl
5 . J
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£ | NOMBRE: RUT: RN R R
g Jhry
.3. RECINTO: i f L
5 IV A 6“ MONTO NETO 57.500
@ | FECHA: FIRMA: MY A MONTO IVA 19% 10.925
== | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo & lo dispuesto K
g en la letra b) del Art. 4° y Ia lefra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita vl 7 Juiv8 g MONTO EXENTO 0
5 [9ue 12 entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timh:eEJcmnnicof'i.l.]. 68.425 J
. LC‘]J!QU_%EL J Res. 51 de 2014 - Verifigue Documento: www.siicl @ONTO ROwE 8.
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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

F;;}; +v56 2‘:’»2455980
Ascend T

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000348523

5.1.1. - SANTIAGC ORIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :10/10/2024 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :09/11/2024
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT. #70.854.900 TELEFONO : 552043774 FORMADE PAGO:  Crédito
GIRO : Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :C70954200-6 NOTA DE VENTA - St as )
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
IR e Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
31 2024-10-1
15900 2024-10-10 Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA .
i SRl-o3e-ERE  B0ae-10-10 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
( ; PRECIO
ITEM|  CcODIGD DESCRIPCION CANTIDAD | ;= | DESCUENTO $ VALOR
% COT14E CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20 GM TUBQ GENERICO 100 185 12,500
z SEU: TE04E50881667 Vence 30-01-2026
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[ OBSERVACIONES )

PROGRAMA INTERMEDIACICN CENABAST OCTUBRE 2024/0C
621-1189-SE22/1ID 621-558-LR23/PC 4500032322 /CORP
MUNIC CALAMA RODEGA

&

( —

NOMBRE: RUT;

RECINTO:

1e  Facturacion Electronica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

FECHA: FIRMA;

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido
\recibidos(s). )

>2024-10-10 13:06:56<>ASCSCLON BKO07 localdomaine

Banco de Chile

Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl

Cuenta Corriente:

0-111528055

Mail: cobranza@ascend.cl

1] —— o
( R
MONTQ NETO™ 19.500
MONTO IVA 19% 3.705
MONTO EXENTO 0
Q‘IONTO TOTAL 23.205




Anles de imprimir este doiumenio piense bien si es

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175 .092-5

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago FACTURA ELECTR()NICA

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

N° 0000348573

Aacend T

LABORATORIES

(SERORES : CORP. WUN. DE DESARROLLO SOGIAL DE CALAVA FECHA EMISION :10/10/2024
DIRECCION : aY BOO QHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO 09/11/2024
COMUNA CALAMA CIUDAD - CALAMA TIPC DESPACHO :
R.ALT. 1 70.954.800-6 TELEFONOQ ; 552043774 FORMA DE PAGO - Crédito
GIRO ~ : Saludy Ecucacion CONDICION DE PAGO : 30 DI&S
\CODIGO - C70954900-5 NOTA DE VENTA - 267253 Y.
rTEpo de Documento Fcolio R.Referencia Direccion Crigen: AVENIDA APQQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 N
b -1 Comunz ; LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA Y,
f ; . o A . - . PRECID M
mEM|  CODIGO . ... DESCRIPCION . . - CANTIDAD| CHEER | DESCUENTO$ VALOR
31367 THA 19 MG X 500 TCMP, BLISTSR GENFRICG F 4.745 3,50
TEOME30584002 Yarce 39-17-202%
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2 [ OBSERVACIONES Cuenta Corriente;
g PROGRAME INTEEMEDIACION CENARAST OCTUBRE 2024/0C . 0-111528055
§|621-783-8E23/1ID0 621-312-LR2Z3/PC 4500031638/C0ORP % a @ :
] MUNTC CRLAMA RODEGA 2 aﬂﬁﬂ g le
8 Mail: cobranzafascend.cl
«S v J
Bf ' ) s =
= | nomsre: RUT.
g
2 | RECINTO:
: MONTO NETO 9.490
g | FECHA: FIRMA: MONTOQ VA 19% 1.803
#= | El acuse de recibo que s& deciara en este aclo, de acuerds a le dispuesto MONTO EXENTO 4]
% en iz letra b) del Art, 47 v |a letra o} del Art. 5° de |a Ley 19.983, acredita |
que la entregz de las mercaderias o serviciols) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico 511, MONTO TOTAL 11.293
recibidos(s). J Res. 5% de 2614 - Verifique Documenio: www.sil.ct .
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- ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76. 175. 092-5

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago FACTURA ELECTRéNICA

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
Fono: +56 232455980

IN° 0000348994

;
Ascend IR

LABORATORIES

SENORES  : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOGIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/10/2024 )
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :10/11/2024

COMUNA > CALAMA CIUDAD . CALAMA TIPO DESPACHO 3

R.UT. :170.954.900-6 TELEFONOQ : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito

GIRO il yeucssion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS

CODIGO  :(C70954800-6 NOTA DE VENTA : 269723 J

Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 FISQ 17 R

2024-10-11 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
2024-10-11
202¢-10-11 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
£ Conpra e Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA P
2 PRECIO
ﬁTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
24142777 QUETIAPINA 25 MG COMP REC X 1000 BLISTER GENERICO 1 5.500 5,600

SEU: 7204650820639 Vance 30-05-2027

Antes de imprimir este do&umenm piense bien si es
necesario hacerlo
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g( OBSERVAGIONES Cuenta Corriente: W
3| PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST OCTUBRE 2024/0C 0-111528055

£| 621-862-5E23/1D 621-314-LR23/BC 4500031635/CORP

MUNIC CALAMA BODEGA

N

[NOMBRE: RUT:

RECINTO:

FECHA: FIRMA:;

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y Ia letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido

iFac 2 Facturacién Electronica

recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www,sii.cl
>2024-10-11 10:35:32<>ASCSCLONBRO0T Jocaldomaine LS

- A

Banco de Chile

Mail: cobranzaRascend.cl

o
- )
MONTO NETO 9.600
MONTO IVA 18% 1.824
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 11.424
N J




“ASCEND LABORATORIES SPA

Antes de imprimir esta do&umemo piense bien sies
necesaric hacerlo.

- Tel: {+56 02) 334 6746

- www facele.cf

32 Facturacion Electronica

LEAT -

AID2E 10T IR ASCECLONE K0T focaldomaine

Servicio de elaboracion, impertacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago
Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiag
Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

T

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

o]

N° 0000349109

5.1.1. - SANTIAGQ ORIENTE

(SENCRES - CORP. MUN, DE DESARRBOLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/1p/2024 | h
DIRECCIGN : AV BDO OHIGGING 1155 FECHA VENCIMIENTO :10/11/2024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD - CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT. - 070.054.0008 TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO:  Grédio
GIRO + Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DTAS
| CODIGO 700540006 NOTA DE VENTA - 270367 Y,
{ Tipo de Docurmento Falio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1707 PISOQ 17 )
Zrden de Compr Lo Gomuna ; LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766 ¥ CASPANA
Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
d . o - ' . - FRECIO )
ITEM CODIGO _DESCRPCION e CANTIDAD UNITARIO. DESCUENTO $ VALOR
) DUOLAL 200 MI /5 ML FCO. SUSP, ORAL 120 ML MAECH 25 210 20,250
ARU:T204950885 04 Vonoe 25-02-2028
- J
[ OBSERVACIONES _ Cuenta Corriente: )
FROGRAMA INTERMEDIACION CENARAST OCTUEBRE 2024/0C G-111528055
621-228-3E24/1D 621-759-LR23/5C 4500033176/CORD @ a @ ol
MUNIC CRLAMA BOCDEGA , ﬂﬂco : e r ‘ e
Mail: cobranzafascend.cl
— . ¢ e . o »
r o A.; i! \ "I‘ I"" , I\l‘.
4! -"F i ?l;'h 4 TN
NOMBRE: RUT; TR it iR }}i‘
¥ h‘ i) g Ti'\‘. :'ﬂl'J
O At P T I H
RECINTO: (¥ !lgi Jolhe S 0hY ..‘}f
ig } ity .(?,;h MONTO NETO 20.250
; RR AL btk
FECHA; FIRMA; y h‘, ] }.b)t ot 't;E“ ?ﬁ% MONTO VA 19% 3.848
El acuse de recibo que se declara en ests aclo, o acuerdo & ig dispuesto s s M ' Eaiiany
en fa letra b del Arl. 4" y |3 168 ) dél Art. 5° de |2 Ley 19.983, acredita Y , ‘ '- o ;“':ﬁ‘ MONTO EXENTO 0
que fa enlrega de las mersaderas o senviciols) prestado(s) ha(n) sido Tisire Eleetronica $.1,1. @ TO T 24.098
egbidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifigue Documento: waw.sii ot ONTOTOTAL J




Pagina : 1
g, . Fecha - 23/10/2024
Wse”’ Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::48:36a.m.

irporacion Munlolpal d!
Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002979 A 202400002979

Fecha Emision 1 23/10/2024 A 23/10/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

L202400002979 76175092-5 2024002981 23/10/2024 163
20001010 CLOTRIMAZOL 1% POMO X 20 GRS.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 19,500 3,705 23,205
20001119 IBUPROFENQ FORTE SUSP. PED. FCO 200 MG/5ML
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 25 20,250 3,848 24,098
20001203 QUETIAPINA25 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 9,600 1,824 11,424
20001245 LORATADINA 10MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 9,490 1,803 11,293
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 57,500 10,925 68,425
20001670 DULOXETINA 30 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 50,970 9,684 60,654
Total Neto : 167,310
Total IVA : 31,789
Total g 199,099
N\
VAR |
Rut 0 ué‘i\,‘ I". Rut
Firma }’%Y\ ) .
E Firma \
o N
Nombre Kisiikis \\, kN i
— LR

Te——

Entregado Conforme Recibid o Conforme



Pagina
1 i Fecha
| Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora

Juntos par Calema

—— S Clm S SRS eSS NS e

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002979 A 202400002979

Fecha Emisidn . 23/10/2024 A 23/10/2024

H 1
123/10/2024
.:48:36a. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400002979 76175092-5 2024002981 23/10/2024 163
20001010 CLOTRIMAZOL 1% POMO X 20 GRS.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 19,500 3,705 23,205
20001119 IBUPROFENO FORTE SUSP. PED. FCO 200 MG/5ML
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 25 20,250 3,848 24,098
20001203 QUETIAPINA25 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 9,600 1,824 11,424
20001245 LORATADINA 10MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 9,490 1,803 11,263
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 57,500 10,925 68,425
20001670 DULOXETINA 30 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 50,970 9,684 60,654
Total Neto : 167,310
Total IVA : 31,789
Total ; 199,099

Rut Rut \
Finmg Firma 4
Nombre Nombre ) %. !’P

Entregado Conforme Recibido Conforme



