Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucidn, Importacidén y i e

Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cesméticos, i No 427433
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTQ CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26638300 - FAX: 56-2-26639305

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

S.L1. - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES)
GIRG

RUT.
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE N°
TELEFONO

: CORPORACION

- 70954900-6

: AV. BERNARDO O HIGGINS 1155,
: CALAMA

1 KC70954900-6

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORAGION MUNICIPAL DE CALAMA
DIREGCION : ESMERALDAN® 1814, SALA1Y 2
COMUNA - CALAMA
CIUDAD : CALAMA
TELEEONO -

HORARIC RECEPCION

231083

411654 3569-2023

JIA DE-DESPACH(

29-11-2023

28-12-2023 30 Dias

Cédigo Descripcion Cantidad | Lote |F.Venc. | Unidad | P.unit Total
SPV0003 | MAGNESIO 400 MG FCO. X 60 CAR. 20 NS-11012025 11/01/2025 20 2.280 45.800
SPV0004 | MULTH VITAMINICO (SUPLEVIT) X 30 CAP. FCO. 50 VIV-2702209: 27/02/2026 50 1.028 51.400
SPVO005 | VITAMINA D3 806 UIL X 60 CAP. FCO,

30 DU-1107202E 01/07/2025 30 1.785 53.550

SON:  CIENTO SETENTAY NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTAY TRES PESGS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderia MONTO NETO § 150.750
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faftanie es de 72 horas. Siobserva que Su | | peerienry o
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por i
- clei b h : favor comuniquese al email | | IVA(19%) $ 28.643
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.c! : 'TOTAL o 3 479,303
Nombre o RUT.
Fecha . Recinto
Firma

Timbre Electronico 3.1
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
ledra b) del Arl. 4° y la letra ©) c_l_gl At 5° de [a ley 12.983, acredita que la entrega dy
mercaderia o servicio(s) prestgqlo(s} ha(n) sido recibido(s)".

FC-427433



£

R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTU RA ELECTRON ECA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, _ N(j 427434

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

S L1 - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIFAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : ESBMERALDAN® 1814, SALA1Y 2

RALT. © 70954800-8 CONMUNA . CALAMA

DIRECCION  : Ay BERNARDO O HIGGINS 1155, CluDAD : CALAMA

COMUNA - CALAMA . . TELEFONO -

CLIENTE N° - KC70954200-6 ) HORARID RECEPCION

TELEFONO

EQUIPO VENTA PRIVADA 231083 411655 o 3569-2023
i SFECHAEMISION 1 itk 1A DE DESPACHO
29-11-2023 7:26 28-12-2023 30DIAS ¢
Cédigo Descripecion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
DYMOOE8 | AEROTROP HFA X 250 DOSIS 10 298 01/06/2025 10 3.800 38.000
SOM:  CUARENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: Ei plaze para los rectamos de mercaderia QEMONTO NETO $ 38.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su | i oo mnra $ 0
BAHCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por : i
- clei b n E favor comuniquese al email | |iIVA{19%) $ 7.220
EmalL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.ci TOTAL $ 45.220
wﬁ:;f% i]l Normbre RU.T.
a0 e :
3 i Fecha ‘.‘ 7 Recinto
f Al A"‘"‘ | Firma : '
!9‘4 I gy [ L :
i ]&!“‘i i "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
E”E %} e letra b) del Art. 4° y la letra ¢ del Art, 5° de la ley 19.983, acredita gue la entrega dr
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronice 3.11
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique decumente: www.sit.cl

FC-427434



R.U.T.. 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTU RA ELECTRO NICA
Drogueria: Vents, Compra, Comercializacion, Distribucién, importacion v -
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, _ NO 42 7435

Agroatimenticios, Equipos v Accesorios Meédicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO : =
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S:11. - SANTIAGO NORTE
wwiw.caribeanpharma.cl  contacto@caribeanpharma.cl :

SEFOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL, DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : ESMERALDAN® 1814, SALA1Y 2

R.LT. 1 70954900-8 COMUNA H CALAMA

DIRECGION 1 Av. BERNARDO O HIGGINS 1155. CIUDAZ : CALAMA

COMUNA  « CALAMA TELEFONO :

CLIENTE N® : KC70954000-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO -

A PEDIBO

EQUIPO VENTA PRIVADA 231063 411656 J 3560-2023

FECHAEWISIO

VENCIMIENTO

i CONDIGION DE PAG

GUiA DE DESPACHD

29-11-2023 7:27 28-12-2023 30 DIAS

Cédigo Descripcién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total

SEVD145 | ATORVASTATINA(B) 20 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 150 ATR2204G] 01/06/2024 150 360 54.000
VOL0213 { BETINA 24 MG X 3G COMP. 20 800656 | 30/06/2024 20 9.900 198.900
VOLE190 | BROPAVOL JARABE FCO.100ML 30 0504423 | 01/05/2025 30 1.300 39.000
SNI0098 | CEFALMIN X10 COMP 20 0615123 | 01/06/2025 20 957 19.140
SNIOT25 | FOLISANIN 1MG X30 COMP (S) 20 0819823 | 01/08/2026 20 960 10.200
VOL0256 | OLMESARTAN MEDOXOMILC (B) 20 MG ESTCH. X 30 COMP. R 15 806798-2 01/03/202‘4 15 3.650 54.750
PRADOES | BEVITEX COMPUESTO GOTAS 30 ML 30 3F246 | 01/06/2025 30 2.190 65.700
RIDO078 | SULIX LP (B) 0.4 MG ESTCH. X 30 CAP. C/GRAN, REC. LP. 10 E2Z201701(] 01/05/2024 10 1.890 18.900
SEV0128 | TELGARD 80 MG ESTCH. X 30 COMP. 20 TET23012| 91/12/2025 20 7.208 144.120

SOM:  SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESQOS -

INFORMACION BANCARIA: El plaze para {os recEamqs de mercaderia HMONTO NETO $ 612.810
BANCCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. 5i cbserva que su 'DESCUENTO 5 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
ERMAIL: clei b h | favor comuniquese al email- | |IVA{19%) $ 116.434
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.c! ITOTAL 3 729.244
Nombre RUT.
Fecha Recinto
Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesicen la
letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ey 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s} prestado(s) ha(n) sido recibido{s}".

FC-427435 =~ .

Timbre Electronice S.LL
Res. 50 de 22-08-2014
Verifigue documento: waw.sii.cl




Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucidn, Importacion y ‘
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, . NO 427436

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos,

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

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

www.caribeanpharma.cl  contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES)
GIRO
R.LLT.
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE N°
TELEFONG

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
: CORPORACION

: 70954900-6

: AV. BERNARDO O HIGGINS 1155.

: CALAMA

: KC70954900-6

S.LI. - SANTIAGO NORTE
DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICHPAL DE CALAMA
DIRECCION : ESMERALDAN® 1814, SALA 1Y 2
COMUNA : CALAMA

ClUDAD : CALAMA
TELEFONO .
HORARIO RECEPCION

I PEDIDOSA

EQUIPC VENTA PRIVADA

DENGE COMPRA. ©

231063 411657

3569-2023

FECHAEMISION

IADE DESPACHO |

29-11-2023

7:28 28-12-2023

30 DIAS

Cedigo Descripcion Cantidad Lote (F. Ve'hc. Unidad P. Unit. Total

LCHO027 | AMITRIPTILINA (B) 25 MG ESTCH. X 24 COMP. REC. 20 EXKMO 30/11/2025 - 20 1.125 22.500
MDCQ004 | CETIRIZINA{B} 10 MG ESTCH. X 30 CCMP. REC. 30 TCZ013003 01/08/2025 30 1,216 36.480
MINO143 | CICLCBENZAPRINA (BE) 10MG X 20 COMP, REC. (100) 20 D230466 011'01}/2028 20 471 9.420
SEV0072 | DONEPEZILO (B) 10 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 20 DNP230168 01!02!2026 20 7.650 153.000
SEV0085 | ESZOPICLONA(B) 3 MG X 30 COMP. REC. 30 ESZ2301C| 01/04/2025 30 2.590 77.700
SEV0077 | COXTOR {B) 120 MG ESTCH. X 7 COMP. REC. 20 E222465A 30/05/2024 20 2.480 48 300
MINOG70 | PYRIPED FTE. 200MG/SML, SUS, ORAL X 100 ML FCO. 20 F230776 | 01/06/2025 ‘ 20 1.880 37.800
LCHO006 | LOPERAMIDAZ MG X 6 COMP. 100 EVNJ 0110_7?2026 100 352 35.200
MING258 | TULOX ADT. 50MG/SML UBE. X 100 ML FCO. 30 £230685 0?/05;;2028 30 1.880 56.700

SON:  QUINIENTOS SESENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: EI! plazo pacria Iozs.hreclamsgs ge mercaderia- MONTD RETO $ 475.600
BANGCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 altante es de 72 horas. Si observa que SU | | i oqnyEnro 3 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00004225472 pedido no viene correctamente seflado, por N
EMAIL: clei b H | favor ° comuniguese al email | | IVA(19%) $ 90.934
AlL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.ci TOTAL $ 569.534
Nombre . - RUT
Fecha :_ Recinto
Firma

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

"Zl acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a ic dispuestio en la
letra b) del Art. 4° y fa letra ¢} del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega ¢
mercaderia ¢ servicio(s) prestado(s) ha{n) sido recibido(s)”.

I

FC-427436




FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos v Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

TELEFONC: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl

contacto@c¢aribeanpharma.cl

SENOR(ES)
GIRD
RALT,
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE &°
TELEFONO

- CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
: CORPORACION

1 70954500-6

T AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155,

: CALAMA

1 KC70954800-6

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA
NC 427437

S.LIL - SANTIAGO NORTE

DESPACHAR {A) : CO_RPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
DIRECCION : ESMERALDA N° 1814, SALA1Y 2
COMUNA : CALAMA

CIUDAD : CALAMA

TELEFOND .

HORARIO RECEPCION

EQUIPO VENTA PRIVADA

231063 411658

3588-2023

FEGHAVENCIMIENTO

. CONDICION

GUTDE GESPAGHO

7:29

29-11-2023 28-12-2023 30 DIAS
Cédigoe Descripcién Cantidad Lote [F. Vépc.‘ Unidad P. Unit. Total
BSY0001 | SALBUTAMGL 100 MCG AERQSOL P/INH. X 200 DOSIS FCQ. 20 2240291 | 31/40/2025{ © 20 1.139 22.780
SON:  VEINTISIETE MIL CIENTO QCHO PESOS.-
INFORMAGION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia | | moNTO NETO  $ 22.780
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es do 72 horas. Siobserva que sU | | peapmenrn g o
BAMCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente setlado, por | |
- clof b " | favor comuniquese al email | | IVA{19%) $ 4.328
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c pestventa@caribeanpharma.cl | IToTAL & 27.108
TR R
i ﬁ%mm& Nombre RUT.
R
i &‘ i ﬁ fHERTErE? Fecha Recinto
.‘.,iﬂ U IR
SR Firma
; '%;:p TR :
; L:[ f'i J’}’ "El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en fa
km& E , ,}h letra ) def Art. 4° v |a fetra ¢) del Art. 5° de la ley 18.883, acredita que Iz entrega d
mercaderia o servicio(s) pfestado s} ha(n) sido recibido(s)".

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

FC-427437



FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién,
Exportacidn de Productos de Mintmarket, Farm

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165,

TELEFONQ: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

Distribucidn, importacidn v

'R.U.T.:76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

acéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 42 7438

RENCA, SANTIAGO

cuE‘NTE N KC70954900-8
TELEFONO -

S.LI. - SANTIAGO NORTE

HORARIO RECEPCION

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION ! ESMERALDAN® 1814, SALA1Y 2

RUT. L T0U54900-6 COMUNA : CALAMA

DIRECCION  : Ay BERNARDO O'HIGGINS 1185, CIUDAD : CALAMA

COMUNA  : CALAMA TELEFONG Coa

EQUIFO VENTA PRIVADA 231063

411659

29-11-2023 7:30

3569-2023

i E DESPACHO.

Timbre Efectronico S.1L1.
Res, 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

28-12-2023 30DIAS i
Cédigo Descripcién Cantidad | Lote |[F.Venc. | Unidad | P.Unit. Total
ROC0009 | ACCU-CHEK INSTANT CJ. X 50 TIRAS 60 302618 | 01/04/2025 60 7.180 428.600
ROC0008 | ACCU-CHEK INSTANT CJ. X 25 TIRAS &0 302531 | 01/02/2025 6Q 4.190 251.400
ROC0103 | ACCU-CHEK PERFORMA CJ. X 25 TIRAS 30 670848 | 01/10/2024 30 3.500 105.000
ROCO102 | ACCU-CHEK PERFORMA CJ. X 50 TIRAS 50 670882 | 01/12/2024 - B 7.088 354.450
671045 | 01/03/2028] = 44
GEND064 | AMBROXOL AD. 30MG/5ML JBE. X 100 ML FCO. 20 SH882304| 01/12/2024 20 1.08% 21.980
GENCC41 | NEFEX DUQ 0.5/0.4MG CJ. X 30 CAP., C/GRAN LS. 30 77023009} 01/03/2026 3G £.990 209.700
GEN0112 | ESOMEPRAZOL (B} 20 MG. ESTCH. X 30 COMP. REC. 20 76221J12 | 30/09/2024 20 1.990 39.800
GENDO5Z | LORATADINA (B} 10 MG X 30 COMP. 50 ET162E107 {}1/08{2025 5C 4489 22.450
GLS0022 | SCNDANELATON FR 12 40CM X 50UND 8 201008 3{}!{39';’2025 6 6.786 40.716
SOM:  UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTAY CUATRO PESQS .-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para [os reclamos de mercaderia - -ii\ftONTO' NETOQ $ 1.475.098
BANGO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que SU 1 Jipran mnrg 5 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00004225472 pedido no viene correctamente seliade, por i
EMAL: clei b h | favor comuniguese al email | | VA (19%) $ 280.268
MAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.755.364
Nombre RUT.
Fecha Recinto
Firma '
"El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerde a lo dispueste en la

letra b) del Art. 4° v la letra ¢} del Art. 5° de |a ley 19.983, acredita que la entrega d
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)”.

FC427438 =



R.U.T.- 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURAELECTRONICA
Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion y L
Exportacién de Preductos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, ' N0 427439

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTQ CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO -
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S_‘H' - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacte@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPORACION DIRECCION : ESMERALDA N° 1814, SALA1Y 2

RUT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA

DIRECCION  : Ay, BERNARDO O HIGGINS 1155. Clupap : CALAMA

COMUNA  : CALAMA TELEFONO :

CLIENTE N* - KL70854900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO

231083 411860 3569-2023

CHAVENCIMIENTO -

. CONDICION OE

IADE DESPAGHD .

29-11-2023 7:31 28-12-2023 30 DIAS

Cédigo Descripcion Cantidad [ Lote |F.Venc. | Unidad | P.Unit Total

MINO197 | ACICLOVIR (B} 200 MG ESTCH. X 24 COMP. 20 H231253 | £1/08/2028 3t 1.205 36.150
GENO0O3 | AMOXICILINA 875 + AC. CLAV. 125 X 20 COMP. 10 | P012131 | 30/09/2024| 10 4.790 47.900
HOF0176 | ATORVASTATINA (B) 40 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 100 |U22T09934 01/08/2024] 100 590 59.000
DREGO12 | CILOKARE (B) 6.25 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 20 | B2302553| 01/06/2025| 20 790 15.800
DREG023 | PICLOKARE (B} 75 MG ESTCH. X 28 COMP. REC. 20 | c2202793| 31/01/2025) 20 2.290 45.800
AND1102 | DICLOFENACO 100 MG ESTCH. X 8 CAP. C/GRAN. REC, LP. 150 | K22112A | 31/07/2024] 150 389 55.350
GENG028 | DOMPERIDCNA (B) 10 MG X 20 COMP, 30 |B264E3003 30/01/2027| 30 428 12.870
GAL0020 | IRBEVITAE 300MG X 28 COMP. 5 TIO939A | 01/08/2025| & 14.429 72.145
BIO0173 | VITAMINAB1-B6-B12 10.000U1 3ML X3 AMP 50 |23.05.5433) 01/08/2025| 30 3.800 190.000

23.06.5439| 01/06/2026[ 20

SON:  SEISCIENTOS TREINTAY SEIS MIL SEISCIENTCS SESENTAY OCHC PESQS -

INFORMACION BANCARIA: £l plazo para ios reciamqs de mercaderia MONTO NETO $ 535.015
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su DESCUENTO 5
BANCO ESTADOC A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seilado, por 0
EMAIL: clei ib h | favor comuniguese al email | {VA{(19%) $ 101.653
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 536.668
Momkbre 51: . R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

"E! acuse de recibo que se declara en esle acto, de acuerdo a lo dispuesio en la
letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que fa entrega o
mercaderia o servicio(s) prestadol(s) ha(n) sido recibido(s)".

FC-427439 -

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




T.:76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

o M :):E; :
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

i

N° 427738

SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : CORPCRACION DIRECCION : ESMERALDAN? 1814, SALA1Y 2

RUT. 1 70854900-6 COMUNA i MA &

DIRECCION  : Ay BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD R

COMUNA - CALAMA TELEFONG ok

CLIENTE N* - k(~70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFOND

L PED

EQUIPO VENTA PRIVADA 231063 411958 3580-2023

i

FECHA EVISION DESPACHO'

FECHA VENCIMIENTD OND

30-11-2023 30DiAS

14:00 28-12-2023
Codigo Descripeion Cantidad | Lote |F.Veénc: P. Unit. Total
DEUOD0S { ELBRUS 1 MG ESTCH. X 30 COMP. 4] V2901 91/02?20:26 10.700 64.200
SON:  SETENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS.- ' J -
B i v
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderiaf% MO TO NETO _ 5"" 64.200
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que sui | lineqeyenT. 8 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seilado, por B A
o b h | favor comuniquese al emait. | ‘|[IVA{19%]}- $ 12198
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.ct | |irotaL - $ 76.398
Nombre
Fecha
Firma

Timbre Electronico 5.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www sH.6

|

"El acuse de recibo que se deéjara_’ en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4° y [a letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega d
mercaderia o servicio(s) presiade(s) ha{n) sido recibido(s)".

. o i
i ‘lEE V '
i

FC-427738 L
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003569 A 202300003569

Fecha Emisidn 121/11/2023 A 21/11/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202300003569 76830090-9 2023003579 21/11/2023 1,628
20001003 AMOXICILINA 875 MG + AC. CLAVULANICO 125 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 47,900 9,101 57,001
20001008 BROMEXINA 8MG/5ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 39,000 7,410 46,410
20001012 DONEPEZILC 10MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 153,000 29,070 182,070
26001048 BROMURO DE IPATROPIO HFA 250D0SIS

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 16 38,000 7,220 45,220
20001068 RASALAGINA 1MG

000o1001 FARMACIA COMUNITARIA 6 64,200 12,198 76,398
20001069 LOPERAMIDA 2 MG CM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10C 35,200 6,688 431,888
20001098 FOLISAMIN 1MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 19,200 3,648 22,848
20001119 IBUPROFENO FORTE SUSP. PED. FCO 200 MG/SML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 37,800 7,182 44,982
20001150 ACICLOVIR 200 MG .24

C001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 36,150 6,869 43,019
20001165 CICLOBENZAPRINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 9,420 1,790 11,210
20001166 LORATADINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 22,450 4,266 26,716
20001168 ATORVASTATINA 40MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 59,000 11,210 70,210
20001173 ACCU CHEK PERFOMA CINTAS.25

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 105,000 19,950 124,950
20001180 MAGNESIO 400MG.60

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 45,800 8,702 54,502
20001186 AMITRIPTILINA 25 MG

0001001 FARMACTIA COMUNITARIA 20 22,500 4,275 26,775
20001263 PARGEVERINA/METAMISOL GTS

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 65,700 12,483 78,183
20001280 PARGEVERINA GTS _

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 39,600 7,524 47,124
20001281 LOSARTAN/HCTZ 1QG/25MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 14,900 2,831 17,731
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202300003569 A 202300003569

Fecha Emisién 1 2171172023 A 21/11/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

20001340 CETERIZINA 10MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 36,480 6,931 43,411
20001345 PAPAVERINA/ATROPINA,1Q

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 31,800 6,042 37,842
20001350 BETAHISTAMINA 24MG.30

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 198,000 37,620 235,620
20001358 ETERCCOXIB 120MG.7

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 49,800 9,462 59,262
20001456 CARVEDILOL 6.25 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 15,800 3,002 18,802
20001460 ESZOPICLONA 3MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 77,700 14,763 92,463
2000146 ERGOTAMINA TARTRATC/CAFEINA/METAMISOL

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 19,140 3,637 22,777
20001471 ESOMEPRAZOL 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 39,800 7,562 47,362
20001480 /DUDASTERIDA/TAMSULOSINA 5MG/4MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 209,700 39,843 249,543
20001486 OLMESARTAN / HIDROCLORQTIAZICA 4G/12.5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 15 65,250 12,398 77,648
20001487 VITAMINA B1,B6,B12

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 196,000 36,100 226,100
20001515 ATORVASTATINA 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 150 54,000 10,260 64,260
20001521 CLOPIDOGREL 75MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 45,800 8,702 54,502
20001529 VIT D 800MG

60010601 FARMACIA COMUNITARIA 30 53,550 10,175 63,725
20001557 TELMISARTAN BCMG.

c001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 144,120 27,383 171,503
20001567 DOMPERIDONA 10MG,

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 12,870 2,445 15,315
20001577 DICLOFENACO SOD. RETARD 100MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 150 55,350 10,517 65,867
20001589 LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 46,890 8,909 55,799
20001592 MULTIVITAMINICO

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 51,400 9,766 61,166
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003569 A 202300003569

Fecha Emision 1 21/11/2023 A 21/11/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

20001597 TAMSULOSINA 0,4MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 94,500 17,955 112,455
20001643 IRBESARTAN 300 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 86,574 16,449 103,023
20001644 SALBUTAMOL LF 100 MCG/DOSIS.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 22,780 4,328 27,108
20001661 OXOLAMINA 50MG/5ML JBE.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 56,700 10,773 67,473
20001677 OLMESARTAN 20 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 15 54,750 10,403 65,153
21001209 AMBROXOL ADULTO 30MG/5ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 21,980 4,176 26,156
26001123 ACCU-CHEK PERFORMA CINTAS.50

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 354,450 67,346 421,796
26001256 SONDA NELATON Ns12

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 6 40,716 7,736 48,452
26001403 ACCU CHEK INSTANT CINTAS.50

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 60 429,600 81,624 511,224
26001404 ACCU CHEK INSTANT CINTAS.25

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 60 251,400 47,766 299,166

Total Neto : 3,665,720
Total IVA 696,487
Total : 4,362,207

Rut - - neeTOR
S EL LS Rut
Firma
Firma
Nombre
Nombre

Entregado Conforme

Recibido Conforme
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MEMO N°132/23 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 06 de DICIEMBRE del 2023.-

DE: DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

L. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en
Facturas N°427433-427434-427435-427436-427437-427438-427439-
427738 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA.
por un valor de $4.018.929.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20230003569.

3. Cabe destacar que aiin queda comprometido un saldo de $343.279, con este
proveedor. —
4, Lo anterior con cargo a [tem: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de

Colaboraciéon Farmacia Ciudadana”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,
v X

Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO
DIRECTOR TECNICO

FARMACIA CIUDADANA

LVN/RRB/rrb.
Distribucién:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama




