'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

ﬁ%

scend

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

Ne°¢ 0000390192

S.1.I. - SANTIAGO ORIENTE

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOGIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/06/2025 )
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :11/07/2025
COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT :70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMADE PAGO :  Crédito
GIRO TRluGy Eveon CONDICION DE PAGO : 30 DIAS _
\CODIGO  :C70954300-6 NOTA DE VENTA - 307410 P,
(’ﬁpc de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccién Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17 N
crden dz Coppra ‘--"-*l?;};ﬁfz ZE;-Q?';‘I Comuna : LAS CONDES Ciugad :SANTIAGO
4 > 4;65;;15;9 5525-55-11 Direccién Destino: CALLE PEINE 766
d_“,\ so ChileCompra $21-245-LR23 2025-08-11 / Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA )
i ; PRECIO h
ITEM|  CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| o | DESCUENTO $ VALOR
163 74123587 /”J AZATIOPRINA 50 MG COMP X 100 BLISTER GENE;R’ICO /,‘f‘ 5 11.500 BT.50E
‘Tc" SKU: 7504650891001 Vence 30-10-2027 /S0
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MUNIC CALAMA BODEGA
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El acuse de recibo que se declara en este acto, de\acgerdo a lo dispuesto
en la letra b) del Art. 4° y la 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

J

>2023-06-11 09:43:27<>ASCSCLONBK 007 localdomaine

Banco de Chile

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

Mail; cobranza@ascend.cl

)

s B
MONTO NETO 57.500
MONTO IVA 19% 10.925
MONTO EXENTO 0
MONTO TOTAL 68.425
. 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

Ascend T

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

N° 0000390437

S.I.1. - SANTIAGO ORIENTE

22025-06-11 15:18:37<>ASCSCLONBKONT localdomaing

(SENORES : CORP. MUN, DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/06/2025 )
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :11/07/2025
R.U.T 1 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO ealld yEducacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :C70954900-6 NOTA DE VENTA : 309216 y,
rﬂpo de Documento Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISQ 17
ord £025-05-11 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO
2025-05-11 i Direccion Destino: CALLE PEINE 766
5 Foas-0e-1 J Comuna : CALAMA Ciudad : CALAMA J
" ; T PRECIO h
ITEM CGD!GQ,-‘ DESCRIPCION CANT]D}D UNITARIO DESCUENTO § VALOR
@ 1 s123097 7 QUETLAPINA 100 MG COMP REC X 1000 BLISTER, GENERICO (BE) 7 21.9%¢ 21,539
g SKU: 7804650896303 Vence 30-08-2027 )
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¢ OBSERVACIONES Cuenta Corriente: i
%‘ PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIO 2025/0C 0-111528055
621-409-SE25/ID R 621-238-LR23/PC % q M| o~
| 4500037276 /CORP MUNIC CALAMA BODEGA ancu ae h"le g
8 Mail: cobranzafascend.cl
£0 )
5 y \
ﬁ P ] N
S | NOMBRE: Fo_t /éUT:
'g [ :/1( N |/
£ | RECINTO: AT YA \’
i V¥ \ ‘ MONTO NETO 21.990
o | FECHA: EIRMA: _ AR MONTO IVA 19% 4.178
- El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto S Al :' SR i
en [a lefra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita Al g4y MONTO EXENTO g
que la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido Timbre Electronico S1). WQNTO TOTAL 26.168
\recibidos(s). J Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl l v




-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

Ascend  m

LABORATORIES

R.U.T. 76.175.092-5
FACTURA ELECTRONICA

IN° 0000390494

S.1I. - SANTIAGO ORIENTE

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

FECHA EMISION :11/06/2025
FECHA VENCIMIENTO :11/07:2025
TIPO DESPACHO :

COMUNA  :CALAMA CIUDAD : CALAMA
R.U.T. 1 70.954.900-6 TELEFONO : 552943774 FORMA DE PAGO : Crédito
GIRO  :SaludyEducacion CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\CODIGO  :C70954800-6 NOTA DE VENTA : 309577 J
~

Folio R.Referencia

§21-22E-5E24

("Tipo de Documento

2025-05-11

Comuna : CALAMA

Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDC 4700 OFICINA 1701 PISO 17
Comuna : LAS CONDES

Direccion Destino; CALLE PEINE 766

Ciudad :SANTIAGC

Ciudad :CALAMA

A

-
ITEM DESCRIPCION

PRECIO

UNITARIO DESCUENTO §

CANTIDAD. VALOR

aX313 DOLAL 200 MZ / 5 ML FCO. SUSP. ORAL 120 ML/M3RCE

SRU:TE04R30886440 Vence 30-04-2026

Anles de imprimir este dciumento piense bien si es
necesario hacerlo

310 48,00
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[ OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIC 2025/0C
621-228-SE24/ID 621-759-LR23/PC 4500033176 /CORP
MUNIC CALAMA BODEGA

- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746
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NCMBRE: TRUT:
RECINTO: I[\";l) - (;\ {
FECHA: FIRMAN

El acuse de recibo que se declara en este“acto, de acuerdo 3 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
recibidos(s). J

>225-06-11 16:01:27<>ASCSCLONBKONT Jocaldomain<

m_'e_ Facturacion Electronica

Banco de Chile

Timbre Electronico S.LL
Res. 51 de 2014 - Verifique Documento: www sii. ¢l

Cuenta Corriente:
0-111528055

Mail: cobranza@ascend.cl

-
5 D
MONTO NETO 48.600
MONTO IVA 19% 9.234
MONTO EXENTO 0
QI’IONTO TOTAL 57.834 )




Antes de imprimir este doiumento piense bien si es

necesario hacerlo.

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

Fono: +56 232455980

Ascend

LABORATORIES

i

RlUITu 76-175.092“"5

FACTURA ELECTRONICA

N° 0000390214

S.I.1. - SANTIAGO ORIENTE

2025-06-11
2025-06-11 ¢
2025-06-11

(SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA FECHA EMISION :11/06/2025
DIRECCION : AY BDO OHIGGINS 1155 FECHA VENCIMIENTO :11/07/2025
COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA TIPO DESPACHO :
RUT  270.854.9006 TELEFONO : 552843774 FORMADE PAGO :  Crédito
GiRG: sy Edicadon CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
\SOD!GO : $70954900-6 NOTA DE VENTA - 307575
(Tipo de Documento Folio Fecha R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDO 4700 OFICINA 1701 PISO 17
nden deitames 2025-08-11 Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Direccién Destino: CALLE PEINE 766

Comuna : CALAMA

Ciudad :CALAMA

PRECIO

MUNIC CALAMA BODEGA !

621-395-5E24/1ID 621-803-LR23/PC 4500033411/CORP

-

NOMBRE: ¥ RUT:
o
RECINTO: v(h ¢ \
VY e
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 servicia(s) prestado(s) ha(n) sido
recibidos(s).
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TEAIG-11 (19:59:07<> ASCSCLONBKONT Jocaldomaine

ITEM cODIGO s DESCRIPCION CANT[D{\D UNITARIO DESCUENTO § VALOR
24144283 ;'/ PREGABALINA 130 MG CAPS X 30 BLISTER GEHE?-ICC‘ / 50 o 848 42,4720
- SKU: 7804650681223 Vence 30-08-2027 7 a3V
-
OBSERVACIONES Cuenta Corriente: 2 1K
PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIO 2025/0C 0-111528055 Y

Banco de Chile —

Mail: cobranzalascend.cl

(
MONTO NETO 42400
MONTO IVA 19% 8.056
Al MONTO EXENTO 0
RRDR 74 18
Timbre Electronico S.1.1. MONTO TOTAL 50.456
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento: www.sii.cl N




"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 ELECTRCI)NICA

Sucursal: Sucursal: Lo Boza 9590 43a46 - PUDAHUEL - Santiago

Fono: +56 232455980

N° 0000390283

B
Abcend IR L - R RIERTE

LABORATORIES

('SENORES : CORP. MUN. DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION : AV BDO OHIGGINS 1155

FECHA EMISION :11/06/2025
FECHA VENCIMIENTO :11/07/2025
TIPO DESPACHO :

30-03-2028 /

Antes de imprimir este doiumenm piense bien sies
necesaro hacerlo

COMUNA  : CALAMA CIUDAD : CALAMA

RUEL ISR / TELEFONO : 552043774 FORMADE PAGO:  Crédito

GIRO ik CONDICION DE PAGO : 30 DIAS
@CDiGO : G70954900-6 NOTA DE VENTA : 3081972
rTipo de D Folio R.Referencia Direccion Origen: AVENIDA APOQUINDQ 4700 OFICINA 1701 PISO 17

Had e Lo faE-1ira Comuna : LAS CONDES Ciudad :SANTIAGO

Direccién Destino: CALLE PEINE 766
] Comuna : CALAMA Ciudad :CALAMA
r’ITEM CODLGD DESCRIPCION CANTID}B/ U'T\]T'ES;?O DESCUENTO $ VALOR
/ 1% 20 6M TuB0/ GENERICO / 100

N\

OBSERVACIONES

PROGRAMA INTERMEDIACION CENABAST JUNIO 2025/0C
£21-1188-SE23/ID 621-558-LR23/PC 4500032322/CORP
MUNIC CELAMA BODEGA

- www.facele.cl - Tel: (+56 02) 334 6746

L
-

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 la letra ) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita
aue la entrega de las mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido
\recibidos(s).

S2H25-06-11 1523 2> ASCSCLONBKOUT Jocaldomaine

%mﬂe Facturacion Electronica

Cuenta Corriente:
0-111528055

Banco de Chile

Mail: cobranzalascend.cl

MONTO NETO 19.500

MONTO IVA 18% 3.705

MONTO EXENTO 0

MONTO TOTAL 23.205
Res, 51 de 2014 - Verifique Documento; www.sii cl \




3 — Pagina : 1
. Fecha °23/06/2025

</ Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora 1:14:27a. m.

Juntos por Calamao

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202500000468 A 202500000468

Fecha Emision ¢ 23/06/2025 A 23/06/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000468 76175092-5 2025000468 23/06/2025 216 —I
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 60 48,600 9,234 57,834
20001343 QUETIAPINA 100MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 21,990 4,178 26,168
20001433 PREGABALINA 150MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 42,400 8,056 50,456
20001562 AZATIOPRINA 50MG.1
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 57,500 10,925 68,425
Total Neto : 189,990
Total IVA 36,098
Total : 226,088
S e 2 \%
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Pagina : 1

. Fecha o 23/06/2025
Y Hora 110:09:423. m.
Juntos por Calamag -
Solicitud de Cotizacion N° 2025000468
SENOR(ES) ASCEND LABORATORIES SPA
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTOQ POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
100.000 UNIDAD CLOTRIMAZOL 1% POMOQ X 20 GRS.
60.000 UNIDAD IBUPROFENO FORTE SUSP. PED. FCO 200 MG/5ML
1.000 CAJA X 1000 QUETIAPINA 100MG.
50.000 CAJA X 30 PREGABALINA 150MG
5.000 CAJA X 100 AZATIOPRINA 30MG.1
Total
Montos

Con LLV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido [ ]

Plazo de Entrega

Observaciones

S1 RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR.

ENCARGADO ADQUISICIONES



Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Direccion : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro * Eduacion y Salud

23 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202590000468

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) : ASCEND LABORATORIES SPA Rut * 76.175.092-5

Direccién : AV. APOQUINDO 4700, PISO 17, LAS CONDES, SANTIAGO

Teléfono . 232455980 . s . CAROLINA GARCIA

Fax ) E-Mail ¢ CAROLINA.GARCIA@ASCEND.CL
>k 2 K

El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corrides contados desde la recepcién de factura con la certificacion ¢ ¥**
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*** AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCIOR AL NRO. ORDEN DE COMPRA *%+

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total
5 CAJA X 100 AZATIOPRINA 50MG. | 11.500 57.500
50 CAJA X 30 PREGABALINA 150MG 848 42.400
100 UNIDAD CLOTRIMAZOL 1% POMO X 20 GRS. 195 19,500
1 CAJA X 1000 QUETIAPINA 100MG, 21,990 21,990
60 UNIDAD IBUPROFENO FORTE SUSP. PED. FCO 200 MG/5SML 810 48.600
Glosa ASCEND LABORATORIES SPA; FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS; CENABAST Sub-Total 189,990
Descuento
Monto Neto 1 89,990
Iva 19% 36,098
Total 226,088
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 16/06/2025
Forma de Despacho ESMERALDA # IS 14 V]LLA CH{C
Documento de Origen INTERMEDIACION CENA 5

Cuenta Presupuestaria 2152204004001001
Area de Gestién CENABAST CENTRAL NACIONAL DE ABASPECIMIENTO s

JANET SORENSEN ANDUEZA LUTS. v X ECA SOTO

e
AREA DE ADQUISI S JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS DIR! R EJECUTIVO
DESPARTAMENTO DE SALUD ’
A<V BT Page 1 of 1

*%*% POR POLITICA O SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***




