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

FAGTURAELECTRONICA

RU.T.: 76.830.090-9

N° 454726

contacto@caribeanpharma.cl

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION N[UN]CIF%L DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD YEDUCﬁC!ON DIRECCION : ESMERALDA N° 1814
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA « CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. i : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° . 370954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT.SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 248201 438945 4292024

FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO

CONDICION DE PAGO

GUIA DE DESPACHO

19-04-2024

10:16 18-05-2024 30 DIAS iy | B 0 3
Codigo Descripcidn Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
IMADOD1 | SACOS DE PAPEL BLANCO 1/4 KG. X 1000 UNDS. 2 SiL 2 9.500 19.000
it W
SON: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS.--

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO. § @ 19.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas, Si observa que su [} il flraiile | o & 0

BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por : 7
EMANL: ¢lef b h I favor comuniquese al email | | VA (19%) 50 3.610
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 22610
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Timbre Electronico S.1.1.
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 la
letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de |a ley 19.983, acredita que la entrega d
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". .
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Fecha :25/04/2024
"W Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora 3:41:46a. m.

16N Munic ¢ Do
Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000869 A 202400000869

Fecha Emision : 25/04/2024 A 25/04/2024

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién

Cantidad Prod.

Producto

Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400000869 76830090-9 2024000861 25/04/2024 2
26001048 SACOS DE PAPEL BLANCO 1/4K
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 2 19,000 3,610 22,610
Total Neto : 19,000
Total IVA : 3,610
Total 22,610
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