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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacién 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

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

 N°430273

S.1I. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACiON MUNICIPAL DE CALAMA
R : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
RUT, : 70854900-6 COMUNA ; CALAA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO T
CLIENTEN" : 570954900-5 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE'VALIDACIGN ‘ ' ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 233154 414492 BE ‘ 3735-2023

FECHA EMISION

FECHA VENCIMIENTO

71 [T 'eUia DE DESPACHO

CONDICION DE PAGQT | 11| | |
T A e

13-12-2023 1513 11-01-2024 30 DiAS
Codigo Descripcién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
SAV0196 | NICOTEARS GEL OFT. X 5 G. TURO 152 091273 01/09;2026 152 13.610 2.068.720
§
i
1%
14
i
SON:  DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY UN MIL SETECIENTOS SETENTAY SIE-TE 'PESOS -
— -
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos ge mercaderia :MONTO NETO $ 2.068.720
faltante es de 72 horas. Si observa que su i
NC A176- -
o ; favor comuniguese al email | | IVA(19%) $ 393.057
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 2 461.777
Nombre ij ! R.U.T.
1 % 2
Fecha ' Recinto
Firma

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

"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 di
mercaderia o servicio(s presté_ldo s) ha(n) sido recibido(s)".

TR

FC-430273 '

CAQD



FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTU RAELECTRONICA

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

Agroalimenticios, Equipos y Accescrios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO ea————

R U T 76.830.090-9

N° 431297

TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 AT I - S.LI - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl S0 5
SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CQRPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
BIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD 2 CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO =
CLIENTE N* - C70954900-6 HORARIO RECEPCION ‘
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALlnACIQy " | ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 233154 415515 | 3735-2023
]
FECHA EMISION FEGHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGOH | | GUIA DE DESPACHO
y : ks :
19-12-2023 14:12 17-01-2024 30DIAS | |
Codigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
HOFQ057 | TIMOLOL 0,5 GTS OFT. X 10ML 100 N22G35 | 01/06/2024 100 747 74.700
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SON:  OCHENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS.- 1
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia; “MONTO NETO $ 74.700
faltante es de 72 horas. Si observa que su
BANC C - -
BA} -.Icg ggT AI-S'(-)EAAL'AAC%:?I"\II'TA%;;(G)1DZZZE::??21 pedido no viene correctamente sellado, por 'DESCUENTO ¥ 0
- lai . favor comuniguese al email | | IVA{19%) $ 14.193
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 88.8932
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ﬂ‘ uﬁ‘ﬁ ‘Ihﬁ" Wi‘\i‘ ‘wm i Al "E| acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
J L A l:ﬂ. . e | letra b) del Art. 4° v 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.1.1. CAQD
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

FC- 431297




FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, 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
"ACTURA ELECTRONICA

N° 431

544
[

' §lLI: - SANTIAGO NORTE

%

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

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION BIRECCION : PEINE N° 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA . CALAMA
RIRECCION = AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONOQ i
CLIENTE N° - C70954900-6 HORARIO RECEPCION '
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 233154 415763 3735-2023
FECHA EMISION FECHA VENGIMIENTO CONDICION DE a?aec}:r;i‘-ﬁ_‘ T W GU[A DE DESPACHO
20-12-2023 16:56 18-01-2024 30Dias |
Codigo Descripcién Cantidad Lote [F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
PHAO083 | POENCAINA 0.5% SOL. OFT. X 10 ML FCO. GOT. 20 00111-1 01/0612025 20 10.622 212.440
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L SON: DOSCIENTOS CINCUENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS.- i
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia HVIONTO N'VETO $ 212440
faltante es de 72 horas. Si cbserva que su f
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 E ; 'DESCUENTO $ 0
BANGO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene cgrrectamente sellado, por ; A ‘ i
e " favor comuniquese al email | | A (19%) -
EWMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 252.804
Nombre R.UT.
Fecha i ﬁecintﬁ
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 |a ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido recibido(s)".
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DE:

MEMO N° 239 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 28 de diciembre 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, sefalados en Facturas
N°430273-431297-431544 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA
CARIBEAN SPA. por un valor de $2.803.474.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202300003735

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

Lo anterior con cargo a item: “Resolutividad en APS aiio 2023
componentes UAPO”

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,

Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO

DROGUERIA CENTRAL COMDES

CPP/STA/cdp..
Distribucién:
- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama
L T R )




Pagina : 1
Fecha : 04/12/2023
Hora  :}:09:59p. m.

Ll A —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003735 A 202300003735

Fecha Emisi6n : 04/12/2023 A 04/12/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

E ;00003735 76830090-9 2023003751 04/12/2023 420
20001002 LATANOPROST 50 MCG/1 ML SOL. OFT. FCO 2,5 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 217,500 41,325 258,825
20001003 PROPARACAINA 0,5% SOL. OFT. FCO. 15 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 20 212,440 40,364 252,804
20001366 LAGRIMAS ARTIFICIALES 1.4% GEL
0004101 DROGUERIA CENTRAL 200 2,722,000 517,180 3,239,180
20001404 TIMOLOL 0,5% SOL. OFT. FCO. 10 ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 74,700 14,193 88,893

Total Neto : 3,226,640
Total IVA : 613,062
Total ; 3,839,702
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Nombre o | .r. - // Nombre

Entregado Conforme Recibido Conforme



