Dregueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9 .

FACTURA ELECTRONICA

N° 452302

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICVL DE CALAMA/ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155, +—
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : CALLE PEINE 766 ° CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N® : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 250038 436523 621-543-SE23
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
09-04-2024 08-05-2024 30 DIAS 222001 '
Cédigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MIN0341 CICLOBENZAPRINA (B) 10 MG X 1000 COMP. REC. (CH 6 16.600 0 ‘ 99.600

LSDn: CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS -

}” A S
Timbre Electrénico Sli
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

MONTO NETO §$ 99.600
: D
INFORMACION BEANCARIA: CANCELADG esano. " .
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 o
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 18.924
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl d i
" TOTAL $ 118.524
e Nombre R.UT.
s Fecha Recinto
Al ] 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 la entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

4"523020”000004”>
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. No 4523 2 3

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305

wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl S.LI. - SANTIAGO NORTE
SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA “ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUD Y EDUCACION-~" DIRECCION : AV.BERNARDO OHIGGINS 1155,
R.U.T. : 70954900-6 f COMUNA : CALAMA
DIRECCION : CALLEPEINE 766 . ' CIUDAD : CALAMA -
CIUDAD : CALAMA TELEFONO i
CLIENTEN®  : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATRNTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 250395 436544 621-955-SE23 *
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO 'GUIA DE DESPACHO
09-04-2024 08-05-2024 30 DIAS 222005
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL

MIN0273 PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENA 3 9.800 0 29.400

lﬁm: TREINTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS -

i |
R e JLIRNE DIy
4 §23230 00000O0OS9Y>

Verifiqgue documento: www.sii.cl

MONTO NETO $ 29.400
INFORMACION BANCARIA: SNSCIHe D " $ 0
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 =aeHEIg _
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 5.586
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl i e -
TOTAL $ 34.986
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a Io dispuesto en la letra
b) del 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).




Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucion, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

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

N° 452351

S.L.I. - SANTIAGO NORTE

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE &ALAI
GIRO - : SALUDY EDUCACION . DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155.
R.U.T. : : 70954800-6 / COMUNA : CALAMA =
DIRECCION : CALLE PEINE 766, CIUDAD . CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIlZA,CION‘ ' ORDEN DE_. COMPRA
CENABAST 251124 436572 621-104-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
09-04-2024 08-05-2024 30 DIAS 222032
Cadigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MINQ275 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 7 S00 0 6.300
Son: SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS -
MONTO NETO $ 6.300
INFORMACION BANCARIA: CANCELADO
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Descuento  § 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 VA (19%)  § 1197
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl e de ;
TOTAL $ 7.497
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

Res. 80 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 Ia letra
b) del 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).
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000914 A 202400000914

Fecha Emisién 1 29/04/2024 A 29/04/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400000914 76830090-9 2024000906 29/04/2024 16
20001165 CICLOBENZAPRINA 10 MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 99,600 18,924 118,524
20001208 CAPTOPRIL (B) 25MG ESTCH

0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 6,300 1,197 7,497
20001307 PROPRANOLOL 40MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 29,400 5,586 34,986

Total Neto : 135,300
Total IVA : 25,707
Total ; 161,007
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Entregado Conforme Recibido Conforme



