FARMACE‘UTICA CARIBEAN LIMITADA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

N° 271636

SENOREES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766
RUT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . K(70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -
TELEFONO - PATENTE
RRDENDECoNE
2020/1228
e
F.E‘Mﬁﬁsﬁwﬁ o
14-11 -2020
Codigo Descripcién Cantidad|. Lote |F.Venc. |Unidad | P. Unit Desct. Total
HOF0029 EXTRACAL D FORTE X 60 COMP. 20 AQF024 |31/05/2021 20 1339 0 26780
MIND316 AMIODARONA 200MG X20 COMP(100) 20 L191070 [31/12/2022 20 1714 0 34280
SNI0297 | BUPREDOL 150 MG X 30 COMP (MP) w5 | 0309620 131/03/2024 5 3571 0 17855
MINO124 ATORVASTATINA 10MG X 30 COMP 20 D200465 |30/10/2021 20 546 0 10920
MINO318 ATORVASTATINA (BE) 20MG X 30 COMP. (100) 30 K190887 |30/11/2021 30 714 0 21420
MINO312 AZITROMICINA 500 MG X 6 COMP. (100) 30 D200447 [30/04/2022 30 835 0 25050
PHMO0001 BACLOFENO 10MG X100 COMP 10 TAVO04  |12/11/2022] 10 23071 0 230710
MINO143 | CICLOBENZAPRINA (BE) 10MG X 20 COMP. REC. (10} 30 G200881 [30/07/2025 30 381 ] 11430
BIO0173 VITAMINA B1-B6-B12 10.000UI 3ML X3 AMP ) 100 20.04.2965 |30/04/2022 100 2400 0 240000
L SON: SETECIENTOS TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS.-
[ INFORMACION EANCARIA:
$ .
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 GANCELARD ;'I:: ;JSE:?C-}O $ B8 443
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 N 117.50
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de IVA (19%) #05
TOTAL $ 735.950:
Nombre R.UT.
Fecha Recinto
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 c) del Art. 5° de |a ley 19.983, acredita que la
entrega de mercaderfa o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

I

FC-271636



R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Vents, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, N0 271 637
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO e T SR i
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.I.I. - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (4) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766

R.U.T. : 70954900-8 COMUNA - CALAMA

DIRECCION  : AV, BERNARDO O"HIGGINS 1155. ClubAD : CALAMA

COMUNA : CALAMA TELEFONO :

CLIENTEN° - KC70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -

TELEFONO - PATENTE

HRERRRIET e Rl orReNDecou AT
EQUIPO VENTA PRIVADA 2020/1228

i e e i
16-10-2020 11:48 14-11-2020 30DIAS

Codigo Descripcién Cantidad| Lote [|F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
MINO303 NEOHYSTICLAR (B.E) 5MG X 30 COMP. (100) 20 J190866 |31/10/2023 20 1150 0 23000
DCR0002 ETALOKARE 10 MG X 30 COMP, REC. 20 C804402 [31/05/2021 20 1700 0 34000
GAL0020 | IRBEVITAE 300MG X 28 COMP. KB RBO186A |28/02/2023 5 10900 0 54500 |
SEV0026 LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO 5 MG X 30 COMH 20 E200211 [31/01/2025 20 1650 0 33000
MINO302 TAVIST XR 1000 MG X 30 COMP 30 G904796 [31/05/2022 30 5990 0 179700
MIN0202 METOTREXATO 2,5MG X 100 COMP. 5 GJO0730 |30/06/2022 5 11500 0 57500
MINO248 FORTOTAL ACTIVE +CAP X 30 20 200501 |30/05/2023 20 2500 0 50000
NUT0026 MULTIVITAMINICO+PROBIOTICOS X 30 COMP 10 0900684 |30/09/2022 10 1390 0 13900

[ SON: _ QUINIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA:
$ .600,
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 CANGELADD EOQJSE:E'LO s 455 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 = s 84.6
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl sio o VA (19%) 4.664
TOTAL $ 530.264
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
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 c) del Art. 5° de Ia ley 19.983, acredita que la
entrega de mercaderia o senvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res, 80 de 22-08-2014
Verifique documento; www.sii.cl

FC-271637



&M&M« PW R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA FACTURAELECTRONICA
Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, N‘J 271 638

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO o SRS
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 Sl - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR () : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

GIRO : CORPORACION DIRECCION - PEINE N° 766

R.U.T. : 70954900-6 COMUNA » CALAMA

DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA

COMUNA  : CALAMA TELEFONO .

CLIENTEN® : KC70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -

TELEFONO - PATENTE

 VENDEDOR |l || PEDIDOSAP | | | | FACT. s;,m?__gf_= | comizacilbny [ ORDEN DE COMPRA.
EQUIPO VENTA PRIVADA 123371 255859 2020/1228
_ FEcnggm_isroN f | [ FECHAVENCIMIENTO | /)| CONDICIONDEPAGO | [/ GUIADEDESPACHO

16-10-2020 11:50 14-11-2020 30 DIAS
Codigo Descripcién Cantidad| Lote |[F.Venc. | Unidad | P. Unit Desct. Total
SNI0297 BUPREDOL 150 MG X 30 COMP (MP) 5 0309620 |31/03/2022 5 3571 0 17855
PHA0026 | GLAUCOTENSIL 2% GTS. OFT. X 5 MLFCO. 5 00105  |28/02/2022 5 7900 0 39500
SEV0026 LEVOCETIRIZINA DICLORHIDRATO 5 MG X 30 COMH 10 E200376 |(28/02/2025 10 1650 0 16500
ALP0002 ROSUVASTATINA 10MG X 28 COM. p\(_, |2, 20+« | DS18003 (01/02/2021 20 1350 0 27000
MAV0073 DISFRUTA CLASICO X860 SOBRES 3 20H832 |01/07/2023 3 4290 0 12870
GLS0022 SONDA NELATON FR 12 40CM X 50UND 4 181112 |30/10/2023 4 6786 0 27144
PNAOOOG VITAMINA C 500MG X 30 CAPSULAS 20 VC-7240 |10/09/2022 20 980 0 19600
BAD0018 VITAMINAE 400U.1. X30 CAP 20 2240920 |30/03/2023 20 1027 0 20540
INT0031 DISILDEN 50MG X20 COMP. 27 0520420 |30/05/2023 27 2650 0 71550

SON: TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS CUARENTAY CINCO PESOS.-

INFORM ANC :
ACION B ARIA CANCELADO MONTO NETO $ 252.559
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO $ 0
BANCOQO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 d VA (1% $ 47.986
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl we ° HER )
TOTAL $ 300.545
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
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 que la
entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

FC-271638




R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

-~

FARMACEUTICA CARIBEAN UMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

N° 272008

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766

R.U.T. : 70954900-6 COMUNA - CALAMA

DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA

COMUNA . CALAMA TELEFONO .

CLIENTEN® - KC70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -

TELEFONO - PATENTE

= .,d

!!ll u (&l 'l-ei.it

gl

e
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1233?‘1
ol R ONDIC i
e R e
18-11-2020 30DIAS
Codigo Descripcion Cantidad| Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
PHAQ087 | TOP TEAR GTS 0,4% 10ML 5 00275  |30/06/2022 5 4500 0 22500
BSY0002 | SACRUSYT HFA X200 DOS (SALBUTAMOL) | 30 2020581 (31/03/2023 30 ) 70§_ e | 0 21 15_0_
INT0002 DISILDEN (B) 100 MG COMP. REC. ESTCH. X 20 UND 20 0840720 31/08/2023 20 3570| 0 71400
INTO031 DISILDEN 50MG X20 COMP. 23 0835220 |31/08/2023 23 2650 0 60950
| SON:  DOSCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS.-
S::RMACIO:] BANCARIA:ENT st001 CANCELADO MONTO NETO $ 176.000
CODECHILEA LA CU A 176-02640- DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de He IVA (19%) ) g
) d ’ TOTAL $ 209.440
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
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 que la
entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.L1.
Res, 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www,sii.cl

AN

FC-272008




FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA _
Droguerifa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

X\

N° 272047

S.LI. - SANTIAGO NORTE

contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIREGCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. - CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° - KC70954800-6 R.U.T. TRANSPORTISTA .
TELEFONO - PATENTE
NREDORERREREE || TTHERRER DECoRERATT
EQUIPO VENTA PRIVADA
| i ﬂ:imgwn-{ﬁlﬁw i
20-10-2020 17:17 18-11-2020 30 DIAS
Cédigo Descripcién Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct, Total
BSY0002 SACRUSYT HFA X200 DOS (SALBUTAMOL) 30 2020581 |[31/03/2023 30 705 0 21150
SON:  VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTAY NUEVE PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTO NETO $ 21.150
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de i ) A
: P - TOTAL $ 25.169
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
fy "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 que la
entrega de mercaderfa o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res, 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

I

FC-272047



LA DA WNA R.U.T.: 76.830.090-0
RS A S FACTURAELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, N° 272345

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO e T S T e
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.LL - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766

R.U.T. : 70954900-5 COMUNA : CALAMA

DIRECCION  : AV, BERNARDO O"HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA

COMUNA . CALAMA TELEFONO .

CLIENTEN® : K(C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -

TELEFONO - PATENTE

bEE Y ;m T iMMi\?Mﬁﬂgflr“ el

E}'[‘{:[iai[ﬂi'pl

EQUIPO VENTA PRIVADA
T T i]’ il
| I | [ s
23-10-2020 10:32 21-11-2020 ‘ 30 DIAS
Cédigo Descripcion Cantidad| Lote [F.Venc. |Unidad | P.Unit Desct. Total °
HOF0063 CARMELOSA 0,5 % GTS OFT X15ML 20 N20C07 |28/02/2023 20 1150 0 23000
~-LABB18E- - -PREGALIN (B}-150 MG X-30- COMP— ——.. - —=—— 10.- —._008033_131/08/2021_ —10__L 4500 0. 45000

SON:  OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS.-

S:SCR(I:I Q(E:‘g:ISEA:CL):R(I:ﬁENTA 176-02640-01 CANCELARO MONTO NETHD ) Spdes
$
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 BESEUENTY .
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl ‘ A de IVA(19%) * lenay
’ ) ' TOTAL $ 80.920
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
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 que la
entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s})".

Timbre Electronico S.LI.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sil.cl

FC-272345




R.U.T.: 76.830.090-9
NOTA DE CREDITO

FARMAC&‘UT:&A CARH;:'EAN:LIMITADA ELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios, N0 1 1 2705
Equipos y Accesorios Médicos. ‘
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO e S DR
TELEFONO: 56-2-2663900 - FAX: 56-2-26639305 S.LI. - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl
SENOR(ES) . CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA :CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD :CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . KC70954900-8 R.U.T. TRANSPORTISTA -
TELEFONO - PATENTE

TN/CRED C
Rl R 0 W A

210401

271638

16-10-2020

Caodigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. | Desct. Total |
ALP0002 | ROSUVASTATINA 10MG X 28 COM. 2 | DsS18003 |01/02/2021 | 2 | 1350 .0 2700

L SON: TRES MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS

INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTO NETO $ 2.700
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl M He VAT19%) s bia
: : TOTAL $ 3.213
Nombre R.U.T.
Fecha Reciento
Firma

"El 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 que la entrega de mercaderia o

servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

I

27050

Timbre Electronico S.L.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl 1




FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios,
Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-2663900 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl

NOTAD

NO

11l

R.U.T.: 76.830.090-9

ELECTRONICA

E CREDITO

112706

SENOR(ES)
GIRO

R.U.T.
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE N°
TELEFONO

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

: CORPORACION
: 70954900-6

: AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155.

: CALAMA
: KC70954900-6

DESPACHAR (A}
DIRECCION :PEINE N° 766
COMUNA :CALAMA
CIUDAD :CALAMA
TELEFONO :

R.U.T. TRANSPORTISTA -

PATENTE

:CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

210402

B

el

B

16-10-2020

16-10-2020

T

DR

271637
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. Desct Total
MINO302 | TAVISTXR 1000 MG X 30.COMP 30 . | G904796 |31/05/2022_| 30 5890 | 0] 179700
[ SON: DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS —]
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTO NETO $ 179.700
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl d de A 1D) $ St
H . TOTAL $ 213.843
Nombre R.U.T.
Fecha Reciento
Firma

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

"El acuse de recibo que se declara en este acto

del Arl. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o

servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

, de acuerdo a lo dispuesto en [a letra b)

I

127060

1

000005




FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, Importacién y

Exportacion de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalime
Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-2663900 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

nticios,

R.U.T.: 76.830.090-9

NOTA DE CREDITO
ELECTRONICA

N° 112729

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION

R.U.T. : 70954900-6

DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155.
COMUNA : CALAMA

CLIENTEN® . KC70954900-6

DESPACHAR (A)

DIRECCION
COMUNA
CIUDAD
TELEFONO

R.U.T. TRANSPORTISTA -

:CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
:PEINE N° 766
:CALAMA
: CALAMA

TELEFONO PATENTE
IO R N e oM R AT |
2020/1228
20-10-2020 20-10-2020 30 DIAS 272008
Cadigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. Desct. Total
BSY0002 | SACRUSYT HFA X200 DOS (SALBUTAMOLY-~—= -.. 30 - - | 2020581 |31/03/2023 <[~ “30™ ~°[~ 705~ O 21150
SON: VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTAY NUEVE PESOS
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTONETO  § 21.150
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 d de IVA (19%) $ 4.019
EMAIL: clei ibeanpharma.cl = ° :
cleiva@caribeanpharma.c YOTAL $ 25169
Nombre R.U.T.
Fecha Reciento
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 que la entrega de mercaderia o

servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www,sii.cl

A

il

729070000



Pagina : 1
Fecha : 01/03/2021

‘! Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora :3:57:3%a. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202000001228 A 202000001228

Fecha Emision : 02/10/2020 A 02/10/2020

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

Producto Centro de Costo Cantidad

| 202000001228 76830090-9 2020001249 02/10/2020 667 |

20001065 VITAMINA C 500MG.30CAP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001165 CICLOBENBENZAPRINA 10MG.20

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001174 AMIODARONA 200 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001365 DORZOLAMIDA 2%.5ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5.00
20001398 AZITROMICINA 500 MG CP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001405 ANFEBUTANONA LP 150MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10.00
20001409 SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG/DOSIS

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001433 PREGABALINA 150MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10.00
20001459 ESCITALOPRAM 10MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001462 METFORMINA XR 1000MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001487 VITAMINA E 4000U1.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001515 ATORVASTATINA 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001529 CALCIO 450/VIT D 175 UL

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001547 LEVOCETIRIZINA 5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001561 ATORVASTATINA 10MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001565 CARMELOSA 5% GTS OFT

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001590 BACLOFENO 10MG .

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10.00
20001592 MULTIVITAMINICO/MINER/OMEGA.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00

20001593 MULTIVITAMINICO/PROBIOTICOS.30
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10.00
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Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra : 202000001228 A 202000001228

Fecha Emision : 02/10/2020 A 02/10/2020

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

Producto Centro de Costo Cantidad

20001605 CALCIO D PLUS 500/VIT D 400 UL60

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30.00
20001616 DESLORATADINA 5MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001628 ROSUVASTATINA 10MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001643 IRBESARTAN 300 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5.00
20001645 ROSUVASTATINA 20 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001651 SILDENAFIL 100 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20.00
20001652 SILDENAFIL 50 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50.00
20001664 METOTREXATO 2,5 MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5.00
20001666 COMPLEIO B1,B6,B12 AMP.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100.00
20001674 HIALURONATO DE SODIO 0,4%
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5.00
20001714 SAL DE FRUTA SIN SABOR
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 3.00
26001387 SONDA NELATON N°12.50 UNIDADES
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 4.00
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Comdes

Corpezacin Municipal de Desarealio Soclal de Caiama

MEMO N° 411 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 21 de Octubre del 2020.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD -
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°271636-271637-
271638 correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA LTDA. por un valor
de $1.349.703.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20200001228.

3. Se adjunta Nota de Crédito N°112705 y N°1 12706 por un valor total de $217.056.

4. En relacién al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $617.729,
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, 0 en caso

contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponda.

T8 Lo anterior con cargo a [tem: Decreto N°574/26-Abr-016 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana”

Agradeciend]tg) u gestion, saluda atentamente,

V°B° XI QUEZ ARANCIBIA
CTORA APS

DEPTO®. DE SALUD COMDES

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

Distribucion:
- La indicada
- Archivo
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C‘urpcxad‘&n Hmldpal de Desarrolio Soclat do Caiama

MEMO N° 426 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 23 de Octubre del 2020.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL

Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°272047-272008
correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA LTDA. por un valor de
$234.609.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20200001228.

3. Se adjunta Nota de Crédito N°112729 por un valor total de $25.169.-

4. En relaciéon al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $383.120,
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso
contrario descomprometerlo, segin proceso que corresponda.

5. Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-016 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana”

Agradecienflo su gestién, saluda atentamente,
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA V°B° XIMENA VELA ARANCIBIA
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES DEPTO. DE SALUD COMDES
CORPORALION NURRCEPAL DE DESARROLLO SOCEAL DE CALAMA
AREA ADQUISICIONES SALUD
U@\HJV 2020
: %IIIRB/mvl V.

Digfribucion: b A g

- ia mr;(cne?cllla HORA: = 1 ! (

- Archivo #J



Comdes

Corperaisn Municipal de Desareolio Sodat ¢ Caiama

MEMO N° 437 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 23 de Octubre del 2020.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

i Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Farmacos sefialados en Factura N°272345
correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA LTDA. por un valor de
$80.920.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20200001228.

5. En relacion al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $302.200,
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso
contrario descomprometerlo, seglin proceso que corresponda.

4. Lo anterior con cargo a I[tem: Decreto N°574/26-Abr-016 “Convenio de
Colaboraciéon Farmacia Ciudadana®
Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

Q.F. YISEL RODRIGUEZ BARBOZA V°B° XIMEN ASQUEZ ARANCIBIA

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

DEPTO. DE SALUD COMDES

OA{{% /mvl
Disfib

ucién:
- La indicada

- Archivo



