Antes de imprimir este doiumento piense bien si es

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

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000365827

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESAHHO%OCEAL DE CALAMA FECHA EMISION :20/01/2025 E
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :19/02/2025
R.UT. :70.954.900-8 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRD.  iSaldy Educadion,/ CONDICION DE PAGO : 30 DI2S
\CODIGO  :C70954900-6 NOTA DE VENTA 281887 D,
(Tipo de Documento Falio R_Referenciﬂ Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
i $21-10¢1 D502 Comuna : LAS CONDES Ciudad : SANTIAGO
_ |eonte 45 2 5+ 3 Direccion Destino: CALLE PEINE 766
3 i ElER-oLR) Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA J
" : PRECIO
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO § VALOR
24121115 50 MG CCMZ X 100 BLISTER GENERITO 5 11.500 57.500
21001 Verce 30-03-2027
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B [ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:

E FROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C ; 0-111528055

621-1061-SE23/ID 621-246-LR23/PC 4500031589 /CORP m @ 2
| MUNIC CALAMA BODEGA - ancu ae lle

8 Mail: cobranzalascend.cl

e

k3 ) 4 )

w

S | NOMBRE: RUT:

g

2 | RECINTO:

d MONTO NETO 57.500
0 FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 10.925
=i El acuse de recibo que se declara en este acto. de acuerdo a lo dispuesto
@ en la letra b) del Art, 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita ¢ MONTO EXENTO 0

que !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido '['imhreEI:clr(lnicOS.l.I" J
\recibidos(s). Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www sii.cl QONTO AL 68.425

>2025-01-20 08:46:41<>ASCSCLUNBKOOT Jocaldomaine




£SCEND 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

ﬁs‘cend IR

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000365831

5.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLG SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :20/01/2625 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO 1970272025
COMUNA  : CALAMA { ; CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
R.UT. :70.954.900-6 TELEFONO : 552843774 FORMA DE PAGO : Crédito
SR Ry Echicagion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
CODIGO  :C70954900-6 NOTA DE VENTA : 282083 y,
(Tipo de Documento Folio / Fe R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISQ 17 )
- Campra 62l 24 2025 ¢ Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
e Direccion Destino: CALLE PEINE 766
7 Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
a : PRECIO )
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $§ VALOR
{&3 1 24141940 PRE 30 BLISTER GENERICO 40 248 33,920
2 SKU 0881223 Vence 30-04-2027
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
s | PROGREMA INTERMEDIACION CENABAST ENERQ 2025/0C 0-111528055
£| 621-395-SE24/ID 621-803-LR23/PC 4500033411/CORP m Gl" M
| MUNIC CALAMA BODEGA r ancﬂ ae h'le
g Mail: cobranzafascend.cl
. )
E ) 4 \
E NOMBRE: RUT:
8
2 | RECINTOQ:
s MONTO NETO 33.920
o | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 19% 6.445
== | El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto MONTO EXENTQ 0
@ en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita
que la entrega de las mercaderias ¢ servicio(s) prestado(s) ha(n) sidDJ NT 40.365
recibidos(s). Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www,sii.cl \"fo i ) 7

0250120 08:47:19<>ASCSCLONBKONT localdomaine




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

Ascend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000365985

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO $OCIAL DE CALAMA
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155

FECHA EMISION :20/01/2025 A
FECHA VENCIMIENTO :19/02/2025
TIPO DESPACHO :

COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA
UL 00408 TELEFONG 552343774 FORMADE PAGO :  Grédito
GRO Sy Eaucadon/ CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
LCOD!GO : G70954800-6 NOTA DE VENTA : 285660 Y,
(Tipo de Documento Falio Fecha R.Referencia] Direccion Origen: AVENIDA APCQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 w
wden 22 Chrra AEL-LEianpREs, fi20a5- 0l Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

J Direccion Destino: CALLE PEINE 766

o Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y
fl EM CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD i DESCUENTO § VALOR
T UNITARIO
gj) He 1 ADS. GEANLEEC. ENT. 30 MG MARCA (LB, 30 1.529 50,470
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
g PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C 0-111528055
£ 621-11%5-8E23/ID 621-543-LR23/PC 4500032574 /CORP

MUNIC CALAMA BODEGA

SIS AN20 111355 ASCSCLUNBROOT Jncaldomaing

8
sl
Hi ) ] R
£ | nomBRE: RUT:
=}
B
2 | RECINTO:
& MONTO NETO 50.970
@ | FECHA: FIRMA: MONTO IVA 18% 9.684
== | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto XEN
g en la letra b) del Art. 4° y I letra ) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita i g
| [que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido
ibi MONTO TOTAL 60.654
\recibidos(s). J Res, 51 de 2014 - Verifique Documento; wwiw.sii.cl \ ‘)

Banco de Chile

Mail: cobranza@ascend.cl




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

ﬁ:;;_:.56:”2?%2455980
Ascend I

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000365880

S.LIL - SANTIAGO ORIENTE

(SERORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO,8OCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :20/01/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGING 1155/ FECHA VENCIMIENTO 119/0212025
R.U.T. : 70.954.900-6 ! TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO :  Crédito
GIRD niiald y Sducasior, CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
L.CODIGO  : C70954900-6 NOTA DE VENTA : 283212 )
(Tipo de Documento Folio R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 R
i 62l Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
: i | | Direccidn Destino: CALLE PEINE 786
¥ o J Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y
DESCRIPCION CANTIDAD UPNRI'II%JEIIQIOO DESCUENTC $ VALOR
% 41204035 IMA 10 MG X 500 COMP, BLISTER GENERICO 1 4,745 4,745
2 4650884002 Vance 20
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§ OBSERVACIONES Cuenta Corriente: )
é PROGREMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C 0-111528055
621-788-3E23/1D 621-312-LR23/PC 4500031638/CORP m ([I *
| Moic CaLafin BODECA Banco de Ehile
8 Mail; cobranzaRascend.cl
g — \ s
=g - —
£ | NOMBRE: RUT: = ]
8
2 | RECINTO:
v MONTO NETO 4.745
o FECHA: FIRMA; ] MONTO IVA 18% 902
== | | acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
@ en Ia letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita g i Asis! MONTORRENTS 0
qusj- !a entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido ‘Eleutmnicus_l,l,
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifigue Documento: www.sii.cl \MONTO TOTAL i J

>2025:001-20 08: 5449 ASCSCLONBK 00T, Tocaldomaine




Antes de imprimir este do&umenlo piense bien si es
necesario hacerlo

shd

E;EL@ Facturacion Electronica - www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

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

i

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000365798

S.II - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO/SOCIAL DE CALAVA FECHA EMISION :20/01/2025 )
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :15/02/2025
COMUNA  : CALAMA 4 CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUL - iAdsiames * TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO :  Grédito
GIRO + Saludy Educacion # CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  : G70954800-6 NOTA DE VENTA : 281642 Y,
(Tipo de Documento Folio /Fecha R.Referenta Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 )
dz_canpes GRicBsZ 9B * Aisi Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
5-01-20 Direccion Destino: CALLE PEINE 768
enitegy J Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA y
DESCRIPCION CANTIDAD uﬁ?fplz?o DESCUENTOS|  VALOR |

SRU: 7204650880633 Vence 30-03-2027

A

2% MG COMP REC X 100C BLISTER GENERIZO

1 $.500

( OBSERVACIONES

MUNIC CALAMA BODEGA

N

PROGRAMA TNTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C
621-862-5E23/1D 621-314-LR23/PC 4500031635/CORP

(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 |a letra ¢) 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).

>2023-01-20 08:44:24<>ASCSCLONBKONT Jocaldumaing

Banco de Chile

Cuenta Corriente:
0-111528055

Mail: cobranzafascend.cl

i Nl
Timbre Electronico S.11.
Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wivw.sii.cl

MONTO NETO 9.600
MONTO IVA 19% 1.824
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 11.424
N\ J

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
Fono: +56 232455980

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000365975

Ascend TN

LABORATORIES

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

/
(SENORES :GORP. MUN. DE DESARROL):O SACIAL DE CALAMA FECHA EMISION :20/01/2025
DIRECCION : AY BDO OHIGGINSG 1155 - FECHA VENCIMIENTO :19/02/2025
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
ROT c70s540006 £ TELEFQNO 5624074 FORMADE PAGO :  Crédito
RS, sy Ediasion CONDICION DE PAGO : 30 DTAS
\CODIGO  :C709549006  / NCTABE VERTA feyee

(Tipo de Documento Folio

Comuna : | AS CONDES

Chil=Comora

R_Refe,—enca Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 QFICINA 1701 F;ISO 17

Ciudad :SANTIAGO

Direccion Destino: CALLE PEINE 766
Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA

e : ECI
mEM|  copico DESCRIPCION CANTIDAD UZ?T.ERIOO DESCUENTO $ VALOR
E 2 43 COM. REC. X 500 BLISTER GENM 1 19,440 19,440
z 645 Vence 30-05-2026
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% OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
3| PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025/0C 0-111528055
£| 621-863-SE23/1D 621-320-LR23/PC 4500031597 /CORP m : X
R e T L ’ / anco de While

MUNIC CALAMA BODEGA

20250120 101 2: 19 ASCRCLUNBKOOT Jocaldomaine

Mail: cobranzaRascend.cl

o
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5 . :

.5 ( R g g P [ ' b R
= ) 4

S | NOMBRE: RUT: YU '

5] ol !

g i 1

2 [recinTo: A

3 A MONTO NETO 19.440
o | FECHA: FIRMA: 0 I MONTO IVA 19% 3.694
=3 | B! 2cuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto ; \ N ENT!
% en la letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita d : A f, q I HATREX © °

que la enirega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido Timbre Electranico $.1.1 -

: | o S.L. MONTO TOTAL 23.134
== \[Ecibidos(s). Res, 51 de 2004 - Verifigue Documento; www.sii.cl L




Antes de imprimir este doiumenlo piense bien si es
necesario hacerlo

' ASCEND LABORATORIES SPA

Servicio de elaboracion, importacion, exportacion y comercializacion R.U.T. 76.175.092-5

FACTURA ELECTRONICA

de productos farmaceuticos.

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

N° 0000365935

scend I

LABORATORIES

S.I.I. - SANTIAGO ORIENTE

>025-01-20 1105:30<> ASCSCLONBK T localdomaine

(‘SENORES : CORP. MUN, DE DESARROLLG SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :20/01/2025 h
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :15/02/2025
R.U.T. 1 70.954.900-6 ’ / TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO + Salud y Educacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :C70954800-6 / NOTA DE VENTA : 284545
( Tipo de Documento / Fecha R.Referencia | ( Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 h
Orllen g Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
Direccion Destino: CALLE PEINE 766
i Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA )
( 5 PRECIO R
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESCUENTO $ VALOR
2414267 APINA 100 M COMP EEC ¥ 1000 BLISTER, GENERICO (BE) 1 21.980 21,5990
SEU: 7804650885303 Vence 30-05-2027
1y
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&| OBSERVACIONES Cuenta Corriente:
g PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST ENERO 2025 /oc 0-111528055
621-794-SE23/ID 621-238-LR23/PC 4500031295/CORP @ (‘I M
= /
| MUNIC CALAME BODEGA ancu ﬂe lle
5 Mail: cobranzalascend.cl
=8 )
-4 ) 3 A
E NOMBRE: RUT;
8
2 |RECINTO:
© MONTQ NETO 21.990
@ | FECHA: FIRMA; MONTO IVA 19% 4.178
= | El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto
E en (a Jetra b) def Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita MENTEERENTO 0
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido M 26.168
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: wiww sii.cl ONTOTOTAL ) J




Pagina : 1
Fecha - 12/02/2025
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  ::15:32p. m.

'8 el “'.-4;! .sz
Juntos par Calama

e T S —— E—

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000101 A 202500000101

Fecha Emisién :12/02/2025 A 12/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

| 202500000101  76175092-5 2025000100 12/02/2025 79 B
20001166 LORATADINA 10 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 4,745 902 5,647
20001203 QUETIAPINA25 MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 9,600 1,824 11,424
20001343 QUETIAPINA 100MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 21,990 4,178 26,168
20001433 PREGABALINA 150MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 40 33,920 6,445 40,365
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 57,500 10,925 68,425
20001588 LEVETIRACETAM 500MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 19,440 3,694 23,134
20001670 DULOXETINA 30 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 50,970 9,684 60,654
Total Neto: 198,165
Total IVA : 37,651
__‘&&g&g_ PE, '2&; Total A
: & 2 f= D
S DiRECTO” 2, [S DiRECTOr 2
Rut N B\ g Tﬁﬂt;"{!“' -j Rut % TEGWIGO :‘?_‘
. W\ e = 2 ,..}’
Firma W\‘: \ %, &3 i % Ea/
— TP irma S Py asdh o7
Nombre \ \\'i;;-.‘:‘.‘gii"/ e
Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



