Coanibesn Dlarma
Droguenia

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, 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
FACTURA ELECTRONICA
; N° 283621

R e

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 : Ay BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° - K(70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR = 1 PEDIDO SAP |/ EACT.SAP COTIZACION | il ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 130879 267843 114
- FECHA EMISION ] | FECHAVENCIMIENTO CONDICION DE PAGO i '-GU[A_DE DESPACHO
19-02-2021 12:54 20-03-2021 30 DIAS
Céodigo Descripcién Cantidad| Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit Desct. Total
TNKO009 JERINGA 3 CC C/AG 21G X 1 1/2 LUER LOCK CJ. X 1 173 20200710 10!07/202!1 173 5500 0 951500

SON: UN MILLON CIENTO TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTO NETO $ 951.500
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de pa IVA (1%} : L
: P - TOTAL $ 1.132.285
R.U.T.
Recinto

del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la |e;297983 acredlta que la

Timbre Electronico S.1.1.;
Res. 80de 22—08—2014
Verifique documento: www.Si S0RA4; —
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Coribesn Dlsrma
Dragueris

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y

R.U.T.:76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, N° 283005 E
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. F
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO :
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.1I. - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl
SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
BIRD : CORPORACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO .
CLIENTE N° - KC70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR : PEDIDO SAP | EACT.SAP| | COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 130879 267227 114
FECHA EMISION Rt || FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
12-02-2021 16:14 13-03-2021 30 DIAS
Codigo Descripcién Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit Desct. Total
STAO036 CAJADESECHO CORTOPUNZANTE - S X 1/2 L. 100 « S/L 100 710 0 71000
STAD037 CAJA DESECHO CORTOPUNZANTE-M X 3 L. 70 S/ 70 1001 0 70070
TNK0009 | JERINGA 3 CC C/AG 21G X 1 1/2 LUER LOCK CJ. X 1 127 20200701 (10/07/2025 2 5500 0 698500
20200710 |10/07/2025 125
SON: NOVECIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL OCHENTAY OCHO PESOS.- J
INFORMACION BANCARIA: SARGELABS MONTO NETO s 839.570
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s -
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl da He VA (19%) ? 159518
- p . TOTAL $ 999.088
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
E] acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en
{c] letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la
i1y enﬁrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha/@ sido rgc}b‘ﬂjo(s B

Timbre E}ectroi\ice S.LL
Res. 80 de 22:08-2014
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FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, 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

st Ok

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 283881

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 .
CLIENTE N° - KC70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -

VENDEDOR || /|| PEDIDO SAP | FACT.SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 130879 268103 114
- FECHAEMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-02-2021 13:44 24-03-2021 30 DIAS
Codigo Descripcién Cantidad| Lote |F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
REU0241 AGUJAHIPODERMICA 21G X 1 CAJAX 100 70 PC-15660 |31/03/202 39 3428 0 239960
PC-17295 130/11/2025 31
SON: DOSCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO MONTO NETO $ 239.960
e vescuewo ¢ :
EMAIL: cleiva ib e de de IVA (19%) $ 45592
: cleiva@caribeanpha . TOTAL $ 285.552
Nombre R.U.T.
Yy ' Fecha Recinto
1 Firma
] et o mpetpmal s anil GCHSE derecibo que se declara en este acto, de acuerdo a lgrdispuesto en
_m;@g‘“ i 'E’f@zi‘é%}%éﬂ Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, aciedita que la

Timbre Electronico S.1.I. |
Res. 80 de 22-08-2014

e mjercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) #ic‘!oﬂr’e'lf ido(s)".
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FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucién, Importacion y
Exportacion 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

FACTURA ELECTRONICA

(/]  N°285123

S.LI. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronicd S.1.1. r 3 0 !!-‘i R
Res. 80 de 22-08-2014 | A
Verifigue documento: wwr\‘,vsu .Gl Sy
A:

" ——

"El acuse d
"”ra,_Jetra b} d

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

GIRO : CORPQRACION DIRECCION : PEINE N° 766

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

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

COMUNA . CALAMA TELEFONO :

CLIENTE N° - KC70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO -

| VENDEDOR /| [ | PEDIDO SAP FACT. SAP| COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 130879 269345 114
FECHAEMISION | ||| ' FECHA VENCIMIENTO ~ CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
05-03-2021 15:34 3-04-2021 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
REU0241 AGUJAHIPODERMICA21G X 1 CAJAX 100 30 PC-17295 |30/11/2025 30 3428 0 102840
SON: CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS.-
:J:Sggl gglgzlfsziiiﬁmm 176-02640-01 G ATIGELRE MONTO NETO S 102840
" $
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 " d E,EAS(‘:;;E:ITO $ 195 43
. 5 . : I e e () .

EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c TETAL $ 122.380
Nombre ,C\,‘az‘;fﬁ?;*’r\ \AS  RUT \SSZoH0
Fecha / /’"'7“/ Recinto
Firma = { J / l

Jla letra

ue sirdeclara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en
c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la
1,0 servicio(s) ) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
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Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

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

N° 286240

contacto@caribeanpharma.cl

S.LI. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronico S.IE[. i
Res. 80 de 22 05—2014 t

[

Verifiqgue documento; wwwsu cl
HORA:

30 MAR. 202

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® - K(C70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO -

VENDEDOR |11l  PEDIDO SAP ||| FACT.SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 130879 270462 114
FECHAEMISION | FECHAVENCIMIENTO | CONDICION DE PAGO | | GUIA DE DESPACHO
16-03-2021 17:09 14-04-2021 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
STA0037 CAJA DESECHO CORTOPUNZANTE - M X 3 L. 30 S/L 30 1001 0 30030
r SON: TREINTAY CINCO MIL SETECIENTOS TREINTAY SEIS PESOS.- J

:I::(?cn)n gglg:f; :(:.T\RCI:AU:ENTA 176-02640-01 GRANGEEADD HEiaNElD & R
$ 0

BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 4 do :3;9;(:;;:’;“0 $ 5.706

- H H e o =
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl AL $ 35.736
¥y f’,- = e 2 [~
>E2.50% ~/

Nombre J//\\)g:-ﬁ:; p "‘ﬁﬂz—: f\S R.U.T. \/L/JB

Fecha

Dl T

r _,.,
&

i ehtréga de merca r|§

el Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la
o(s} prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

ifja eh este acto, de acuerdo a lo dispuesto en
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FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacion 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

R.U.T.: 76.830.090-9

NOTA DE CREDITO
ELECTRONICA

N° 113474

S.1I. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) :CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO - CORPORACION DIRECCION :PEINE N° 766
R.U.T. : 70954800-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO .
CLIENTEN® . KC70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA -
TELEFONO - PATENTE
| 'VENDEDOR i__:PE::rIchrs-:m?' . NCRED. SAP | COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 211185 114
FECHA EMISION [/ FECHA VENCIMIENTO | CONDICION DE PAGO . FACTURA
15-02-2021 15-02-2021 30 DIAS 283005

Cdadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. | Desct. Total
STAQ037 | CAJADESECHO CORTOPUNZANTE-M X 3 L. 20 SiL 20 1001 0 20020

SON: VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS J
INFORMACION BANCARIA: EANGELAGD MONTO NETO $ 20.020
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de IR AT s S804

: P A TOTAL $ 23.824
RUT.
Reciento

Res, 80de 22-08-2014

Verifiqgue documento: www.sii.cl HORA:

f
f

Timbre Electronico S.1.1. 3
:

s
AT S ST,

LATIRER

000002"

134740

1




Fecha

Omdes Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora

Cﬁmnmclﬁn Municipal de Desarrollo Secial de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202100000114 A 202100000114

Fecha Emisién :09/02/2021 A 09/02/2021

Pagina :

1
24/02/2021

: 02:19:46p.m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

ﬁ02100000114 76830090-9 2021000116 09/02/2021 900

26001292 AGUJA23 G :

0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 870,000 165,300 1,035,300
26001319 AGUIJA HIPOD. DESECH. 21GXI1.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 342,800 65,132 407,932
26001366 JERINGA 3 CCC/AG21G X 11/2 '

0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 1,650,000 313,500 1,963,500
26001427 CAJA ELIMINACION CORTOPUNZANTE CHICA

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 71,000 13,490 84,490
26001428 CAJA ELIMINACION CORTOPUNZANTE MEDIAN/

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 100,100 19,019 119,119

Total Neto : 3,033,900

Total IVA : 576,441

4@%‘?“ O 83 Total . 3,610,341
s/
)

([§ R g

T P = B
Rut \'= Adquisiciones Salud _
“\-5, —— Rut
. \
Firma \6’ / | R T
g i
MLA,EV
Nombre
Nombre

Entregado Conf
IICERAd G omige Recibido Conforme




%ffomdes

Corpoian Municipal de Desarrollo Sociat de Caama

e i

. C ~—WEMO N° 074 (DROG-CENTRAL)
T \gu( CALAMA, 22 de Marzo del 2021.-

vaq

.

DE: DIRECTOR TECNICO DRO(‘;UEE/)CI%N
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

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 Insumos médicos senialados en Factura N°285123-

286240 correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA DROGUERIA
LTDA., por un valor de $158.116.- ‘

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202 100000114.
3. En relacién al valor de Orden dé Compra, queda pendiente un saldo $1.094.859 -
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso

contrario descomprometerlo, segin proceso que corresponda.

4. Lo anterior con cargo a Item: Insumos Médicos.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

r’\ 1
A/RFV/mvl
D tribucion:

La indicada




Comdes

Corpesacion Municipal de Desamralio Soclal do Caiama

DE:

- Archivo

XVAJ%Vva[ S S ‘ —oAPC " ON Nl O A
Distribucién: | pesARROLLL, DoNTO SALY
- La indicada

MEMO N° 069 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 01 de Marzo del 2021.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme y fue
ingresado a Drogueria los Insumos médicos senalados en Factura N°283881
correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA DROGUERIA LTDA., por un
valor de $285.552.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100000114.

En relacién al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $1.217.239., 7
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso
contrario descomprometerlo, segliin proceso que corresponda.

Lo anterior con cargo a Item 3: 2do. Fondo I.M.C “Implementacién Plan
Mitigacién ante Emergencia COVID-19”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

T Creqracion FREREL B2 FSRD ST D LR 3
“““gﬁfh 1 SIIONES un i DIRECTOR TECNICO

j | DROGUERIA CENTRAL COMDES
Eri 1 MAR. 2 ?{

f

/

:%‘*ORA b ‘4(” i




%f@mdes

Corposacin Musidpal de Desarratio Soclat de Catama

57 (DROG-CENTRAL)

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS.

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 Insumos médicos sefialados en Factura N°283621-
283005 correspondiente a proveedor: CARIBEAN PHARMA DROGUERIA
LTDA., por un valor de $2.107.549.-

2. Dicha factura estd asociada a ORDEN DE COMPRA N°202100000114.

3 Se adjunta Nota de Crédito N°113474, por un valor de $23.824.-

4. En relacién al valor de Orden de Compra, queda pendiente un saldo $1.502.792., ¢ '-
de lo cual se solicita mantener compromiso hasta el cobro del mismo, o en caso
contrario descomprometerlo, segiin proceso que corresponda.

5. Lo anterior con cargo a Item 3: 2do. Fondo I.M.C “Implementacién Plan

Mitigacion ante Emergencia COVID-19”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

V/mvl
ot
Distribucién:
- Laindicada )
- Archivo 3 ey e T TR
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%\G)m des

DE:

/RFV /rfv.
Distribucién:
- La indicada

- Archivo

. P | ~ a )
LN 1 i
. )] b ol {
r ? ; /

Corponlin Munidgal de Dusarrolle Socal da Cotama

—CALAMA, 25 de Marzo del 2021.-

DLy Bludn

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. RUBEN FRIAS VARAS

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD COMDES
SRA. XIMENA VELASQUEZ ARANCIBIA.

Junto con saludar, mediante el presente comunico a usted que en relaciéon
a la orden de compra N°2021000114, correspondiente a proveedor
Caribean Pharma ltda. que esta fue cargada inicialmente a Item: Fondo 2
I.M.C. "Implementacién Plan Mitigacion ante Emergencia Covid-19".

Recursos que ya fueron ejecutados en su totalidad a Diciembre del afio
2020.

De lo anteriormente expuesto, solicito respetuosamente a usted, tenga a
bien gestionar con quién corresponda, el cambio de Item en orden de
compra N°20210000114 con cargo a: Insumos Médicos (operaciones
2021), para finalizar procesos correspondientes, a la brevedad posible.

Agradeciendo su gestién, me despido atento a sus comentarios.

/lAc&"\
Q
/& DIRECTOR
{* TECNICO )
S/

NS
%055 cht

Q.F. RUBEN FRIAS VARAS
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

L




