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
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LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000367844

S.1.1 - SANTIACQ ORIENTE
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000183 A 202500000183

Fecha Emision 1 20/02/2025 A 20/02/2025

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

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

I 202500000183 76175092-5 2025000183 20/02/2025 300
20001010 CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% 20GM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 58,500 11,115 69,615
Total Neto : 58,500
Total IVA 11,115
Total : 69,615
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Entregado Conforme Recibido Conforme



