FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion 1%
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
Stwvog, - FACTURAELECTRONICA
N° 420977

S.11. - SANTIAGO NORTE

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

SENOR(ES) 1 CORPORACION MUNIGIPAL DE CALAMA RESPATHARIA) :
GIRG I SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
Rl : 70954900-6 ’ COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO OHIGGINS 1155. CluDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO y A
CLIENTEN" - ©70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE _vnuq,sm;ﬁ;?u B ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 225232 405191 " 2023-2933
FECHA EMISION FEGHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGQ_’ GUIA DE DESPACHO
25-10-2023 14:01 23-11-2023 30 DIAS
Codigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
SANO138 | SOLUCION GLUCOSADA 5% 500ML CJ. X 20 APIROFLEX 1 75TF1120 | 01/06/2026 1 20.000 20.000 1
H
|}
i
SON:  VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamo.s de mercaderia MONTO NETO $ 20.000
BANCO DE CHILE A LA GUENTA 176-02640-01 fa';"‘:‘:;t@ o8:00./2 h°’35t~ Si 0239“:? que =4 | | pescuenTo 5 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pacidanoviene correciamente sellady, po o $ 800
; f favor comuniquese al email IVA (19%) 3.
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 23.800
I Jom ” Nombre | RULT.
IR m\m A 0 |
‘ 1{ ok ! . Iy Fecha Recinto
) JHiAY W Al :L
!Fl‘!{' 4 '?ﬁ 1::; Anls . N Firma ;
Gl : ""_" "P*’ ~ i "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
i JERAT iy ALII letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que Ia entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos v 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 |
FAéTuRA ELECTRONICA

)ﬁb

_ S.LI.- SANTIAGO NORTE

N° 421571

SENORES) : 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 : C/i{l_.AMA il
COMUNA - CALAMA TELEFONO NG
CLIENTEN® : ©70954000-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDD SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDA;:IC;N fiE ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 225232 405791 | 2023-2933
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE EAG@ . GUIA DE DESPACHO
31-10-2023 11:41 29-11-2023 30 DIAS
Codigo Descripcién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
SAND137 | SOLUCION GLUCOSALINA ISOTONICA 500ML CJ. X 20 APIROF 3 75TI1670 01/09)‘2026 3 26.000 78.000
SON:  NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS.- i
INFORMACION EANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderia '-MONTD NETO $ 78.000
SANCODE CHILE A/LB CUSHTA A7 0260401 petfida noviene corfactarmente sollias, puf: |-|IPESCUENTO: 3 0
BANCO ES‘_rADo A L_A CUENTA 00001225472 St CoitanTgEEE al email | | IVA (19%) $ 14.820
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 92 820
H : ﬁ; I‘ H Nombre ‘ R.UT.
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i Fecha ! Recinto
4!. 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 |a entrega d
mercaderia o servicio(s prestado(s} ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl
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MEMO N° 213 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 29 de noviembre de 2023.-

DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme
Farmacos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en Facturas
N°420977-421571 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA
CARIBEAN SPA. por un valor de $116.620.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300002933

En relacién al valor de Orden de Compra, queda sin saldos pendientes.

Lo anterior con cargo a item: “Convenio Servicio Alta Resolutividad SAR
ALEMANIA 2023”

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

oot

Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO

DROGUERIA CENTRAL COMDES

CPP/STA/cdp.
Distribucion:
- La indicada

- Archivo
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Pagina : 1
Fecha ° 11/10/2023
Hora  ::40:02p. m.
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002933 A 202300002933

Fecha Emisién 1 11/10/2023 A 11/10/2023

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

Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

Producto

E. 1300002933 76830090-92 2023002942 11/10/2023 37 I
20001002 CEFAZOLINA SODICA 1 G POLVO SOL. INY. FR. AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1 28,550 5,425 33,975
20001003 HIDROCORTISONA 500 MG POL. LIOF. SOL. INY. FR.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 90,000 17,100 107,100
20001037 GLUCOSA ISOTONICA 5% SOL. INY. MATRAZ 500 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 60,000 11,400 71,400
20001059 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOL. INY.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 14,800 2,812 17,612
20001076 SUERO GLUCOSALINO ISOTONICO SOL. INY. MATRAZ
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 78,000 14,820 92,820
20001295 RINGER LACTATO SOL. INY. MATRAZ 500 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 55,800 10,602 66,402
20001323 ROCURONIO BROMURO 10 MG/1 ML SOL. INY. AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 73,500 13,965 87,465
20001521 CLOPIDOGREL 75 MG COM.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 21,000 3,990 24,990
Total Neto : 421,650
Total IVA : 80,114
Total : 501,764
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