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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucién, Importacion 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
contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA
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"SI - SANTIAGO NORTE

N 455377

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. GIDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® : 570954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODISO DE VALIDACIOR ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 252869 439508 737
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Timbre Electronico S.LI.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl
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J‘ "El acuse de recibo que se

24-04-2024 13:50 23-05-2024 30 DiAS
Codigo Descripcién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total o
MSNQO018 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 20 COMP. REC. 1.809 DRE020314 01/01/2027 1.809 . 1.036 1.874.124
{
l SON:  DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTCS OCHQ PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO 3 1.874124
g ¥ faltante es de 72 horas. Si observa que su
:ﬁ:gg ESET?QFSIE)EAAL;ACEEE::'Z%33310222654-:}721 pedido no viene correctamente sellado, por DESCUENTO 4 0
. . favor comuniquese al email VA (19%) $ 356.084
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c TOTAL $ 2.230.208
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declarz en este acto, de acuerdo 2 io dispuesto en la

letra b) de! Arl. 4° y Ia letra c) cel Art. 5° de |a ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". i
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MEMO N° 097 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 16 de mayo 2024.-
DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.

A: DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. PIA CORTES MALDONADO.

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme de
farmacos correspondientes a Drogueria Central, segiin lo sefalado en
Facturas N°455377 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA
CARIBEAN SPA. por un valor de $2.230.208.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202400000737

3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$2.105.076.- mantener compromiso de lo pendiente hasta el cobro del
mismo, o descomprometer, segin proceso que corresponda.

4. Lo anterior con cargo a Iitem: Sub-Salud “Farmacos”.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

\?{C‘J o i

i

Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE

DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES

PCM/STA/cdp.
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- La indicada
- Archivo

Juntos por Calama




Pagina : 1
Fecha - 15/04/2024
Hora ::09:07a.m.
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T TERE NSNS THWRSED  OTNDE  CIEDE  CESGSN S

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000737 A 202400000737

Fecha Emision : 15/04/2024 A 15/04/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

|_2u-¢.400000737 76830090-9 2024000675 15/04/2024 3,074
20001098 ACIDO FOLICO 1 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 12 174,000 33,060 207,060
20001168 ATORVASTATINA CALCICA 40 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,000 2,072,000 393,680 2,465,680
20001177 GENTAMICINA 80MG/2ML SOL. INY. AMP.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 130,500 24,795 155,295
20001238 CLORURO DE SODIO 9% SOL. INY. MATRAZ 50ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 30 373,230 70,914 444,144
20001512 COTRIMOXAZOL 500MG OVULQOS
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,000 1,653,000 314,070 1,967,070
20001514 CLINDAMICINA 300 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 115,972 22,035 138,007
Total Neto : 4,518,702
Total IVA : 858,553
Total § 5,377,255
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Entregado Conforme Recibido Conforme



