GM/C&M»» DM{» R.U.T.: 76.830.090-9
: D/W 2

gebng .
FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA FACTURAELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
-, 5 - . s 0
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, N 338354
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

S.1l. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
RO * SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
bl : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O°HIGGINS 1155, CIHRAR : CALAMA
COMUNA  : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® : 570954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP ' CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 165983 322577 2022/639
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO ' CONDICION DE PAGO _ GUIA DE DESPACHO
10-05-2022 15:49 8-06-2022 30 DIAS
Cadigo Descripcién Cantidad| Lote [F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
SAN0006 AGUA BIDESTILADA 5ML X100 AMP PLAST 8 75RK2004 [31/10/2024 8 7285 0 58280
MINO312 AZITROMICINAS00 MG X 6 COMP. (100) 10 C220317 |31/03/2024 10 917 0 9170 b~
SAN0017 BETAMETASONA FOS 4MG 1ML X100 AMP 25 75PK2174 (12/10/2023 12 14286 0 357150 o
75PM2310 |09/12/2023 13 »
DIF0046 CLORFENAMINA (B) 10MG/ML SOL. INY. CJ. X 100 AN 13 213212024 |30/03/2024 13 12000 0 156000
BES0010 CLORURQ DE SODIO 0,9% 20ML CJX 50 60 766210599 [31/08/2025 60 4428 0 265680 }
MINOO50 COTRIMOXAZOL JBE. 100 ML. 90 L211545 |31/12/2023 90 830 0 74700 ;
FQP0O010 ANTABUS 500 MG X 500 COMP 5 2108063 [30/09/2023 5 63000 0 315000
MINQ146 ERITROMICINA 500 MG ESTCH. X 8 COMP. (100) 63 H211041 |31/08/2025 63 1124 0 70812 &
SAN0059 GLUCOSA 30% 20ML X 100 AMP 1 758C0574 |05/03/2024 1 99000 0 99000 ¢~
L SON:  UN MILLON SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY DOS PESOS.-
HELMAGIN ANGARIA: CANCELADO MONTO NETO  § 1.405.792
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 )
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de IVA (19%) ¥ 267.100
TOTAL $ 1.672.892
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 |a 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)".

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

FC-338354
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FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién 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° 338355

S.II. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRD * SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, Clidpab : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO -
CLIENTEN® . -70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 165983 322578 2022/639
FECHA EMISION i FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO ! GUIA DE DESPACHO
10-05-2022 15:25 8-06-2022 30DIAS
Codigo Descripcion Cantidad] Lote |F.Venc. | Unidad | P. Unit. Desct. Total
PHAQ083 POENCAINA 0.5% GTS_‘_IOML _ 30/ 001 072A 30.’09.’2023 ) 30 N 12000 0 360000~
SON:  CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS.-
:I:'?:;ﬂ ;:'g:fé\ :?_?QR?;;ENTA 176-02640-01 SAHCELADD MONTONETY : 360.000
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 DESCL:ENTO : - 403
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de do WA %) ’
TOTAL $ 428.400
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 di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res. B0 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

FC-338355




Coaribtan Pharma
Dregonis

FARMACEUTICA CARIBEAN LIMITADA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, 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

FACTURAELECTRONICA

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 338447

S.L-SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRG ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° - C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ‘ ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 165983 322671 2022/639
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUiA DE DESPACHO
11-05-2022 12:04 9-06-2022 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad| Lote ([F.Venc. |Unidad | P. Unit Desct. Total
SNI0297 BUPREDOL 150 MG X 30 COMP (MP) 333 1233221 |31/12/2023 333 4280 0 1425240
L SON: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL TREINTAY SEIS PESOS.-
NONTRHETE S 1425240
) $
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 DESELPATS . g
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de IVA (19%) 270.796
TOTAL $ 1.696.036
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 |a ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia 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

FC-338447



Juntos por Calama MEMO N° 086 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 18 de mayo 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, sefialados en Facturas
N°338354-338355-338447 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA
CARIBEAN LIMITADA. por un valor de $ 3.797.328.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202200000639

3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$7.904.742.- mantener compromiso de lo pendiente hasta el cobro del
mismo, 0 en caso contrario descomprometerlo, segin proceso que
corresponda.

4. Lo anterior con cargo a Item: “Sub-Salud”

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

o C‘a’,\ !

o 5
- oReCToRt

N { TE i 0

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

EGL/EPO/cdp.
Distebnisibic

- Laindicada

- Archivo

Juntos por Calama



Corporacion Municipal de Desarro)

Juntos por Calame

Orden de Compra

Fecha Emision

Corporacion Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

1202200000639 A 202200000639

:03/05/2022 A 03/05/2022

Pagina :

Fecha
Hora

1
04/05/2022
:11:20:08a. m.

Orden de Compra

Producto

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién

Centro de Costo

Cantidad Prod.

Cantidad

Valor Neto

B¢ 30000639 76830090-9 2022000643 03/05/2022 4,017
20001002 LEVONORGESTREL 0,75 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 698,600 132,734 831,334
20001037 GLUCOSA HIPERTONICA 30% SOL. INY. 500 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 17,850 3,392 21,242
20001122 NITROFURANTOINA 100 MG CM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 49,990 9,498 59,488
20001169 ERITROMICINA 500 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 63 70,812 13,454 84,266
20001197 METAMIZOL SODICO MONOHIDRATO 1 G/2 ML S
0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 240,000 45,600 285,600
20001238 CLORURO DE SODIO 0,9 % SOL. INY. AMPOLLA 2(
0004101 DROGUERIA CENTRAL 60 265,680 50,479 316,159
20001256 COTRIMOXAZOL 200 MG/40 MG EN 5 ML, SUSPEN
0004101 DROGUERIA CENTRAL 90 74,700 14,193 88,893
20001265 PROPARACAINA 0,5% SOL. OFT. FRASCO 15 ML (1
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 360,000 68,400 428,400
20001296 DISULFIRAMO 500 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 315,000 59,850 374,850
20001302 METRONIDAZOL 125 MG/5 ML SUSPENSION ORAI
0004101 DROGUERIA CENTRAL 12 160,200 30,438 190,638
20001375 KETOPROFENO 100 MG/2 ML, SOL. INY. AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 400 1,410,400 267,976 1,678,376
20001405 ANFEBUTAMONA 150 MG CMPRIMIDOS DE LIBE}
0004101 DROGUERIA CENTRAL 333 1,425,240 270,796 1,696,036
20001512 COTRIMOXAZOL 800 MG/160 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 240,000 45,600 285,600
20001519 CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/1 ML SOL. INY
0004101 DROGUERIA CENTRAL 13 156,000 29,640 185,640
20001576 AZITROMICINA 200 MG/5ML SUSP. ORAL , FRASC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 9,170 1,742 10,912
20001646 ONDANSETRON 8 MG/2 ML SOL. INY. AMP
0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 185,600 35,264 220,864
20001676 GLUCOSA JARABE ( GLUCOSA 75 GR), FRASCO
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,000 2,720,000 516,800 3,236,800
21001009 GLUCOSA HIPERTONICA 30% SOL. INY. AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 99,000 18,810 117,810



¥ Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Corporacmn Municipal de i
Juntos por. Ca!ama

i ———————

Pagina : 2
Fecha + 04/05/2022
Hora :11:20:08a. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200000639 A 202200000639

Fecha Emisidn :03/05/2022

A 03/05/2022

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

IVA Total

2 3044 PARGEVERINA CLORHIDRATO 5 MG/1 ML SOLUC
0004101 DROGUERIA CENTRAL 800 920,000 174,800 1,094,800
26001091 AGUA BIDESTILADA 5 ML, AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 58,280 11,073 69,353
26001092 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/1 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 357,150 67,859 425,009
Total Neto: 9,833,672
/@\ Total IVA : 1,868,398 GUERK >
‘i-
_ 8 DIRECTOR 7. Total 11,702,070, %
ECNICO ¢ =
& i
OE‘?,EE‘\—}\ }\‘&- g
Rut Rut
fa Firma
Nombre Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme



