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('SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA / FECHA EMISION :23/08/2024
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 11557 FECHA VENCIMIENTO 22/09/2024
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
LT :70.954.900-5 / - < -
R.U .;(;934 Qé)dﬁ 6 '0{{ TELEFONQ : 552943774 FORMA DE PAGO: Crédito
GIRO ESEIE Y Bt CONDICION DE PAGO: 30 Dras
\CODIGO  : C70954900-6 )
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
Orden és Compra 621-789-8E23 ° 2024-06-23 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Kotz d2 Pedids 310240659  2024-08-23
o |Bontrazo 45000316328  2024-08-23 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
_%i::e:a ChileCompra 621-312-LR23  2024-08-23 \_Comuna : CALAMA Ciudad CALAMA J
S DESCRIPCION CANTIDAD RRECID DESCUENTO $ VALOR h
ITEM| , CODIGO UNITARIO
8 |: /3{3123115: LORATADINA 10 MG X 500 %Lxsma GENERICO \ﬁz 4.745 245,740
2 SKU: 7804650884002 Vancexid-08-2026
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£ [ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
@
é PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST AGOSTO 2024/0C 0-111528055
£ 621-789-SE23/1D 621-312-LR23/BC 4500031638 /CORP
| MUNIC CALAMA BODEGA
8 Mail: cobranza@ascend.cl
£ L J
E [ ) ( —
g NOMBRE:; RUT;
8
§ RECINTO: MONTO NETO 246.740
o | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 18% 46.881
= | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
ﬁ en la letra b) del Art. 4° y Iz 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 Ti MONTO TOTAL 293.621
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl L J

ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion

de productos farmaceuticos.

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701
Sucursal: Sucursal:
Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

- Las Condes -
Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

T

R.IUITI 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

Santiago

N° 0000338314

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

>2024-08-23 | 0:45:33<>ASCSCLONBK007 Jocaldomaine
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Antes de imprimir este Goiumento piense bien si es
necesario hacerlo.
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- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

© Facturacién Electronica
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>2024-08-23 10:45:43< ASCSCLONBK 007 localdomaing

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

N° 0000338315

Ascend i

LABORATORIES

/
( SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA 7 FECHA EMISION :23/08/2024 N
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 . FECHA VENCIMIENTO 22/09/2024
RUT. £ 70.954.900-6 ¢ . -
: ¥ =duca CONDICION DE PAGO: 30 DIAS
\CODIGO  : C70954900-6 )
Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
531;31 ff Egzz-gg-zi Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
10333223 2024-08-2
4500031338 2024-03-23 Direccién Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
so ChilsCompra 621-265-LE23  2024-08-23 Comuna : CALAMA Ciudad CALAMA J
(i7e CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | | TRECIO | bescienTo § VALOR
My : UNITARIO
d 4’54.51261 AMCXICILINA+AC CLAVULANICO £75/125 MG 50%X10 GENERICO “/10 57.350 €72.500
SKU: 7804650886013 ‘Jem:e/iit‘r-lc-zozﬁ
s S
[ OBSERVACIONES Cuenta Corriente: )
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST AGOSTO 2024/0C ) 0-111528055
621-810-SE23/ID 621-265-LR23/PC 4500031355/CORP ae @hil
MUNIC CALAMA BODEGA L e
Mail: cobranzaRascend.cl
N— J
( ) - ™
NOMBRE; RUT:
RECINTO:
MONTO NETO 679.500
FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 129.105
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de |2 Ley 19.983, acredita 5 [ 4
que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S.1.1. ’ 0 808.605
;—(—“lbwdos 2). J Res. §1 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl &ONT FOTAL )




ASCTEND LABORATORIES SPA
Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion
de productos farmaceuticos.

Fono: +56 232455980
WA
LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000338316

S.I.I. - SANTIAGOQ ORIENTE

Avenida Apoquindo 4700, Oficina 1701 - Las Condes - Santiago
(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA /

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 /

FECHA EMISION :23/08/2024 h
FECHA VENCIMIENTO 22/09/2024
TIPO DESPACHO :

COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA

RUT. :70.954.900-6 y TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO:  Crédito

GIRO.  +5aiudy Sducacio CONDICION DE PAGO: 30 DTAS
\(CODIGO  : C70954900-6 )
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
i’d'“ U'e_C‘J_{“-‘-j“ 531'1159'5§3i 3E~’j'€:'23 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Nota de Pedido 31094189 Z024-08-23

" Contrato 1500032322 2024-08-23 Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
_I:_ Procese ChileCompra 521-558-LR23  2024-08-23 Comuna : CALAMA Ciudad -CALAMA )
2 . PRECIO B
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
/s V300 185 53,500

CLOTRIMAZOL CREMA TOPIy 20 GM TUBO, GENERICO
A0

SRU: 7804650883654 Venc -08-2027

Antes de imprimir este do*umento piense bien si es
necesario hacerlo
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g [ OBSERVAGIONES Cuenta Corriente:
% PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST AGOSTO 2024/0C ) . 0-111528055
621-1189-SE23/ID $21-558-LR23/PC 4500032322/CORP E a @h
| MONTC CALAMA BODEGA anco de Chile
g Mail: cobranza@ascend.cl
=
.E J
© ) ™~
2 (
£ NOMBRE; RUT:
2 |RE 4
F MONTO NETO 58.500
@! | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 11.115
== | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 o dispuesto MONTO EXENTO 0
en la letra b) del Art. 4° v la letra c) del Art. 5° de Iz Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido MONTO TOTAL 69.615
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifigue Documento; www.sii.cl N J/




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;:SG %?2455980
Ascend I

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000338861

S.LI. - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES :CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA~ FECHA EMISION :26/08/2024 h
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :25/09/2024
R.UT, : 70.854.800- . -
i . ;:;li(s;t gé»ccjjus o 7 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO:  Crédito
! ¥ educacion CONDICION DE PAGO: 30 DIAS
(CODIGO  : C70954900-6 )
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
& ?Ef?’?ﬁ“i ;gzj‘g;"’g Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
;o z0zi-08-25 Direccion Destino: CALLE PEINE 766 V CASPANA
sl #024-08-26 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
t : PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
553 NRGT2 DOLAD 200 M3 / 5 ML FCO. SUSP. ORAL 120 ML MARCE -/E.UDG 210 1.620.000
it S5 7800550595410 vencao-01-2026
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¢ | OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
"é‘ PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST AGOSTO 2024/0C 0-111528055
621-228-SE24/1ID 621-759-LR23/PC 4500033176/CORFP ﬂ a @h'
| MUNIC CALAMA BODEGA ” ancu 2 ‘le
S Mail: cobranzafascend.cl
i )
E r ™ ( T\
_lg NOMBRE: RUT:
8
3 |ReECINTO!
g MONTO NETO 1.620.000
@/ | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 307.800
= | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto o R e MONTO EXENTO 0
| | &n 1a letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita AL bl g
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Efectronico S.LL TO TOTAL 1.927.800
\ecibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Vierifique Documento: www sii.cl \MON 2 J

>2024-08-26 11:57:21<>ASCSCLONBKOO7 localdomairi<




Pdgina : 1
Eecha :12/09/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  3:55:40p. m.

| Corporacion Municipal de Desarrollo

Juntos por Calama

e e R e —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002460 A 202400002460

Fecha Emision 1 12/09/2024 A 12/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400002460 76175092-5 2024002457 12/09/2024 2,362
20001003 AMOXICILINA+AC CLAVULANICO 875/125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 679,500 129,105 808,605
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20GM TUBO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 58,500 11,115 69,615
20001166 LORATADINA 10 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 52 246,740 46,881 293,621
20001172 DOLAD 200MG/5ML FCO. SUSP. ORAL 120ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,000 1,620,000 307,800 1,927,800
Total Neto : 2,604,740
Total IVA : 494,901
Total : 3,099,641
B Rut y P
Firma Firma ' Rk p ‘ J
Nombre Nombre :}‘ . ‘,71_ B

Entregado Conforme

Recibido Conforme



