FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucidn, impertacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGD

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 452357

TELEFONQ: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl

S.I.L - BANTIAGO NORTE

SENORES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (4) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA FELEFONO
CLIENTE N° 1 £70954900-6 HORARIO RECEPCIGN
TELEFONO .
v CODIGO HE VAUIDACH
CENABAST 249866 436578 310272998
ECHAVENCIMIENTO {:CONDICION DEPAGO - i 2

09-04-2024 10:53 8-05-2024 30 DIAS 221997

Cadige Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total

MINO255 SALBUTAMOL SF 100MCG AERQ. INH. X 200 DOSIS (CENABAST) 10 930 9.300

[

SON:  ONCE MIL SESENTAY SIETE PESOS.- J
INFORMACION BANCARIA: E!l plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO [ 9.300
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fa’?:t“' es C!:nzzc:zf;;ﬂf;n;“;r]‘:: e :;: DESCUENTO 5 0

pedido na wvi 1+
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al  emaif | | IVA(19%) s 1767
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 11.067
d Nambre R.U.T.
Facha Recinto
Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 2 lo dispuesto en la
l letra b} del Art. 4° y la letra ¢} del Art. 5° de ia ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderia 0 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
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R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURAEL ECT RO NICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, impartacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 452304
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacte@caribeanpharma.c

S - SANTIAGO NORTE

SENORES)  : nORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
RUT. : 709549006 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONG .
CLIENTE N¢ T C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONQ
NDEDOR LREmOsar ] [ TRER  CODIGO DE VALIDACION : . ORDENDE COMPRA
CENABAST 250857 436525 310284051 621-1118-8E23
# [FECHAEMISION . FECHAVENCIMIENTO /.. CONDICION DE PAGG _ GUIADE DESPACHO " -
09-04-2024 10:53 8-05-2024 30 DiAS 222025
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIND259 CLONDUNATO DE LISINA 125MG X 10 COMP, REC. {CENABAST) 206 438 87.600

SON:  CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo paraz los reclamos de mercaderia MONTO NETO s 87.600
faltante es de 72 horas. Si observa que su
BANCO DE CHILE ALA CUENTA 176-02640-01 pedide ne viene correctamente sellad: por DESCUENTO 5 0
BANCO ES:I’ADDAL_ACUENTABODO1225472 favor comuniquese a1 email IVA (19%) s 16.644
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 104.244
A Ni
i ombre RALT,
i Fecha Recinte
Firma
.{ 4 "El acuse de recibo que se declara en este acio, de acuerdo a lo dispuesto en la
W] o] letra b) del Art. 4° y |z 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, CAL0
Res. 80 de 22-(8-2014 D17
Verifique documento: www.si.cl

FC-452304



= Corporacion Municipal de Desarrollo Social

Juntos por Calama

L e I S —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000706 A 202400000706

Fecha Emisidn © 11/04/2024 A 11/04/2024

Pagina

: 1
Fecha -11/04/2024
Hora  :23:18p. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400000706 76830090-9 2024000709 11/04/2024 210
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 200 87,600 16,644 104,244
20001644 SALBUTAMOL LF 100 MCG/DOSIS.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 9,300 1,767 11,067
Total Neto : 96,900
Total IVA : 18,411
115,311

s \M\ A e (U

Nombre Nombre Yq

Entregado Conforme

Recibido Conforme



