4 ¥ _

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA 5' FACTURAEL ECTRONI CA
Drogueria: Venta, Compra, Comerciaifzacidn, Distribucion, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, ;;'E NO 437906

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO e — N —
S.LL - SANTIAGO NORTE
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26539305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.ci

SENOR(ES) i CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR {A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALLUID Y EDUCACION DIRECCION : BANADOS ESPINOZA 1850 SEC CENTRO
RU.T. . 70954900’6 COMUNA : CALAMA

DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, CiUpAD : CALAMA

COMUNA 1 CALAMA TELEFONO

CLIENTE N° 1 C70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO .

236196

CENABAST 422126 309870893

26-01-2024 14:24 24-02-2024 30 DIAS

220459
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc, Unidad P. Unit. Totai
MINO34¢ | NIPOLEN 2.5 MG/SML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST) 300 1.622 486 600

+ 1orm

SON:  QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS.-

NFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETG 3
ANCO DE GHILE & LA CUENTA 176 234001 vei e i comeasmrte e oo | | DESCUERNTO 5
?ANCO ES:S‘ADOAI:ACUENTA00001225472 faver comuniquese al email IVA (19%) $
=MAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $
- : 5
Nombre RAUT.
1Fecha Recinto
Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la o
letra b) del Art. 49y ia letra c) det Art. 5" de 1a ley 19.983, acredita que [a entrega de N
mercaderia o servicio(s) prestade(s) ha(n) sido recibido(s)". H

- dA'a"o

Timbre Electronico $.LI,
’ Res. 80 de 22-08-2014 5
Verifique documento: www,sii.cl B

FC-437906




CMW Dlsrma R.U.T.: 76.830.090 - 9
YR | |

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA :E' FACTURA ELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucian, Importacién ¥ | i

Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quuimicos, Cosméticos, i I

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. No 4 400 8 8 !

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO ;

Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 58-2-26638305 R T ————
wwww.caribeanpharma.cl  contacto@caribeanpharma.cl S.LI. - SANTIAGO NORTE

+ e

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR {A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : AV.BERNARDO OHIGGINS 1155, |
R.U.T. i 70954900-6 COMUNA : CALAMA P
DIRECCION  : CALLE PEINE 766 CIUDAD : CALAMA i i
CIUDAD 1 CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA

TELEFONO : PATENTE

CENABAST 240784 424308

621-955-SE23 [

07-02-2024 07-03-2024 30 DIAS 220647

Cddigo - Descripcién Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. . TOTAI.{

MING273 PROPANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENAH 3 9.800 0 29_.40&)

B 4 et b

Son: TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS.-

- MONTONETO § © 29.400 ¢ |
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO _ i
BANCO DE CHILE A LA GUENTA 176-02640-01 . _ Descuento  $ - 041
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 VA(19%)  § 5586
EMAIL: cieiva@caribeanpharma.cl de de e

TOTAL $ 34.986
Nombre R.U.T. Ll
Fecha Recinto
Firma N

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerde a lo dispuesto en ia letra -
b) dei Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de |a fey 19.983, acredita que la entrega de .
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n} sido recibido(s). ‘ -

IR
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Verifique documento; www.sii.cl




Coaribiean Plarma R.U.T.: 76.830.090 - 9
Drogueris ;

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacidn y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. NO 4 400 9 1
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax; 56-2-26639305

wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl S.LI1L - SANTIAGQO NORTE
SEROR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CAL'Al_.
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155. :
R.U.T. : 70954800-6 COMUNA ;. CALAMA !
DIRECCION : CALLE PEINE 766 CHUDAD : CALAMA :
CIUDAD ;. CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N*° ;. CT0954900-6 . R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO : PATENTE

CENABAST 241056 424310

07-02-2024 07-03-2024 30 DiAS 220652

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

MING349 NIPOLEN 2.5 MG/SML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST] 300 1.622 0

Son: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS.- o

i

MONTO NETO $ 486.600 ; |
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO i
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Descuento  § 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 VA (19%) $ 92.451"
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de P
TOTAL $ 579.054 |
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerde 2 lo dispuesto en fa letra
b) def Art. 4° y la 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}). ) s
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Verifigue documento: www.sii.cl
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Caribesn Dbsrma |  RU.T.76.830.090-9
e

18
|

" FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRONICA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucian, Importacidn y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. No 4 40093
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO _
Telefono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305 e w

wwww.caribeanpharma,cl contacto@caribeanpharma.cl S.1.1 - SANTIAGO NORTE
SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CAL%A[__‘.
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION ¢ AV.BERNARDO OHIGGINS 1185, |
R.UT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA i
DIRECCIGN : CALLE PEINE 766 CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N¢ : C70854900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA : -
TELEFONO : PATENTE :

CENABAST 241310

424312

621-1118-SE23

07-02-2024 07-03-2024

30 DIAS

220858

Codigo Descripcién

Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL |

MINO259 CLONIXINATQ DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CH

1500 438 0 657.000

Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

Son: SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS - '
MONTO NETO $ 657.000
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO 5 o s .
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 escuenio »
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ . 124.83D
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de ¥
TOTAL $ . 781830
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la fetra

mercaderia o servicio(s) prestado(s} ha(n) sido recibido(s).

b} del Art. 4° y Iz letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega die
.

4"400930”000006">
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Corporacidn Municipal de Desarrollo Social

Pagina : 1
Fecha ° 15/02/2024
Hora 3:32:36p. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000235 A 202400000235

Fecha Emisidn ¢ 15/02/2024 A 15/02/2024

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Producto

Centro de Costo

Fecha Emision

Cantidad

Cantidad Prod.

Valor Neto

| 202400000235 76830090-9 2024000235 15/02/2024 2,103
20001029 PROPANOLOL 40 MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 29,400 5,586 34,986
20001246 NIPOLEN 2.5 MG/5ML JBE. FCO.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 973,200 184,908 1,158,108
26001093 CLONIXINATO DE LISINA 125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 657,000 124,830 781,830
Total Neto : 1,659,600
Total IVA 315,324
Total : 1,974,924
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Entregado Conforme
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Recibido Conforme




