R.U.T.: 76.830.090-9 !

FACTURA ELECTRONICA

L
FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA i

Drogueria: Vents, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicas, Cosméticos, NO 366072
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. i
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO - —
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.LIL- SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

e = = =

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION : Ay, BERNARDO O HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . ©70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CcADIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 185357 350295 2022-2955
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-11-2022 7:44 22-12-2022 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad| Lote |F.Venc. |Unidad | P. Unit. Desct. Total
SEV0001 AMLODIPINO (B) 10 MG X 30 COMP. ng‘;’j 1600 | AMD20069 [31/10/2023 1.600 643 0 1028800
MINQ266 AMLODIPINO (B.E) 5 MG X 1000 COMP. "_.-‘:‘ Of) 10 J211332 130/10/2024 10 13114 0 131140
ANDO0200 | ENALAPRIL (B) 10 MG CJ. X 1000 COMP. REC. @5)‘5’ 85 H22005A [12/08/2023 65 4100 o} 266500
AND1049 | GLIBENCLAMIDA S MG X 1000 COMPR (BE) ~, £z 34 F21114A |31/05/2024 34 7500 0 255000
LAB0040 HIDRORONOL 50MG X1000 COMP f,—ﬁff”' 77 108039 |31/08/2025 77 9000 0 693000

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 2.374.440
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante:es de 72 hores, Slebsenmquest | | peseypwre 3 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
EkAILs Ghel i h | favor comuniquese al email IVA (19%) $ 451.144
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 2.825.584
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 la ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I. CA00
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl

FC-366072
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FARMACEUTICA CA. 'BEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Cocmpra, Comercializacion, Distribucion, Importacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesor ios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26539305

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl
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R.U.T.: 76.830.090-9
| FACTURAELECTRONICA

N° 366

Sl . SANTIAG

132

RALT. 1 70954900-6

COMUNA  : CALAMA

CLIENTEN® : C70954900-6
TELEFONO

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION

DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155.

DESPACHAR (A)

DIRECCION
COMUNA
CIUDAD
TELEFONO

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

: PEINE N° 766
: CALAMA

: CALAMA

HORARIO RECEPCION

VENDEDOR

PEDIDO SAP

FACT. SAP

CcODIGO DE VALIDACION

ORDEN DE COMPRA

EQUIPO VENTA PRIVADA

185357

350354

2022-2955

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

CONDICION DE PAGO

GUIA DE DESPACHO

Timbre Electronico S.1.1.
Res, B0 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

23-11-2022 8:56 22-12-2022 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad| Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
AND1162 METFORMINA (B) 850 MG CJ. X 1000 COMP. REC. 400 F21142A |31/05/2023 400 8500 0 3400000
SON: CUATRO MILLONES CUARENTAY SEIS MIL PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 3.400.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que SU | | hegoyenTg 8 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
ERALLS Glsi ib h I favor comuniquese al email IVA (19%) $ 646.000
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 4.046.000
Nombre R.UT.
Fecha Recinto
Firma

“E| 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 di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n

) sido recibido(s)".

FC-366132

CAO00




Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, I
'

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importaciony ‘

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

| FACTURAELECTRONICA

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 366137

SLl.-SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. 1 70954900-8 COMUNA . CALAMA
DIRECCION : Ay BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA  : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° - 370954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMFRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 185357 350359 2022-2955

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

CONDICION DE PAGO

GUIA DE DESPACHO

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

23-11-2022 9:04 22-12-2022 30DIAS
Cdédigo Descripcién Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
AND1162 METFORMINA (B) 850 MG CJ. X 1000 COMP. REC. 400 F21142A |31/05/2023 250 8500 0 3400000
F21143A |[31/05/2023 150
SON: CUATRO MILLONES CUARENTAY SEIS MIL PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 3.400.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltgnte es fle 72 horas. Si observa que su DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA GUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por X
. clei " h : favor comuniquese al email IVA (19%) $ 646.000
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 4.046.000
Nombre R.UT.
Fecha Recinto
Firma

"E] acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n

) sido recibido(s)".

I

CA00

FC-366137
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. Corporscién Municlpal de Dasarrollo:Social

MEMO N° 264 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 05 de diciembre de 2022.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Farmacos correspondientes a Drogueria Central, senalados en Facturas
N°366072-366132-366137 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA
CARIBEAN LIMITADA. por un valor de $10.917.584.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202200002955
3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.
4. Lo anterior con cargo a Item: “FOFAR “RES. EX. N° 28 del 07 enero

2022, Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

Q.F. ELIZABETH PINTO OGALDE
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

EGL/EPO/cdp.
istribugian:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama
T L e




Pagina : 1
Fecha 16/11/2022
Hora :11:11:56a.m.

Corporacion Municipal de Desarcalla Secial |

Juntos por Calama

- E—— MRS CENMS  OUENSS CAmS OIS S

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200002955 A 202200002955

Fecha Emision 116/11/2022 A 16/11/2022

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

F.._JOOOZQSS 76830090-9 2022002984 16/11/2022 2,586 |
20001013 ENALAPRIL MALEATO 10 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 65 266,500 50,635 317,135
20001230 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 77 693,000 131,670 824,670
20001279 GLIBENCLAMIDA 5 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 34 255,000 48,450 303,450
20001395 AMLODIPINO BESILATO 5 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 131,140 24,917 156,057
20001516 AMLODIPINO BESILATO 10 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,600 1,028,800 195,472 1,224,272
20001548 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 800 6,800,000 1,292,000 8,092,000

Total Neto: 9,174,440

Total IVA : 1,743,144
Total : 10,917,584
Rut -
Firma Fibmia,
e Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



