Coanibean PDharma
- Dregnis

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, 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° 496422

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO :'SALUDY EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION - AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / Guag : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO -
CLIENTEN® . 570954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA

CENABAST 260614 480643 311187227 621-543-SE23

FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO (GUIA DE DESPACHO
23-10-2024 13:22 21-11-2024 30 DiAS 226493

Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO341 CICLOBENZAPRINA (B) 10 MG X 1000 COMP. REC. (CENABAST) 6 16.600 99.600
4
SON:  CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc'vs de mercaderia MONTO NETO 3 99.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :f::z;e s ﬁ:nzzc::;ﬁ'a'f;nt‘;hfg;:: e ps;: DESCUENTO s 0
BANCO ES‘_i'ADOAL_ACUENTA 00001225472 PR e miniduass al email IVA (19%) 3 18.924 )
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 118.524
\
‘?E Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
: "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
vl letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderfa o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl CA00
EP23

FC-496422



‘ ,
MWA ‘DKMAM R.U.T.: 76.830.090-9
Droguria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRONICA
Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 496428

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

S.LI. - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIF?L DE CALAMA/ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
RUT.  70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / oAy : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO .
CLIENTEN® . ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO ’
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION | ORDEN DE COMPRA |
CENABAST 282866 480649 311247218 621-104-SE24
/
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO ‘ GUIA DE DESPACHO
23-10-2024 13:26 21-11-2024 30 DIAS 226499
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO275 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 8 900 T 7.200
|
SON:  OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAY OCHO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ -;,.200
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :;';ai:? oy ‘g:nzzc::r;ﬁa r:;m‘;"ss":"l‘[': e p‘:‘: DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favoF comantgiass &1 SEET IVA (19%) s 1.368
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ - 8.568
e et LT 5
i by A {4 Nombre R.UT. a
Fecha Recinto
i o Firma
{ : "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
el b " e letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl CAO00
EP23

FC-496428



Dregueria
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacidn 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° 406423

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
BiR0 : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 . _
R.U.T. 1 70954900-6 / v COMUNA 4 CALAMA |
DRECCION  : Ay, BERNARDG O'HIGGINS 1155/ GIURAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO
CLIENTEN®  : ©70054900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA .
CENABAST 281002 480644 311188266 621-955-SE23 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-10-2024 13:23 21-11-2024 30 DIAS 226494
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIND273 PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENABAST) 3 9.800 | 29.400
|
|
SON: TREINTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_)s de mercaderia MONTO NETO $ 29.400
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fa":f:‘e ee de .12 h°'::t;ms;n;bzeerl‘;: d:”E ps; DESCUENTO $ 0
pedido no viene COIT 3
BANCO ES'-I'ADO A LA CUENTA 00001225472 P— comiiRTyuess al Enail IVA (19%) $ 5.586
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 34.986 |
T r
i YR -.£ Nombre R.U.T.
i ; Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
i . letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
CAO0Q
EP2:

Verifique documento: www.sii.cl i ‘II

FC-496423

Ml



 Carnibesm Dlarms
Dregoons

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacién y

Exportacidn 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° 496424

S.LI. - SANTIAGO NORTE

7
SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUC DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AvV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° : C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION. ORDEN DE COMPRA
CENABAST 281267 480645 311188554 621-1009-SE23 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO 1
23-10-2024 13:24 21-11-2024 30 DIAS 226495
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIND348 NIPOLEN 2.5 MG/5ML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST) 300 1.622 486.600
B
SON: QUINIENTOS SETENTAY NUEVE MIL CINCUENTAY CUATRO PESOS.-
INFORMACION BEANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia | | moNTO NETO $ 486.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :::‘;:? o \:’i:nzzc:ﬁ'::t'ar:;n;bf;;: e ;:-:: DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADOAL‘ACUENTA 00001225472 Yavoi b Ty A al - IVA (19%) $ 92.454
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 579,054
i7 2
n ) Nombre R.U.T.
.4 i
Fecha Recinto
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
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl CA00
EP23

FC-496424



WMM ,DZMM«A R.U.T.: 76.830.090-9
Dwgw

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURAE LECTRONICA
Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacién y
Exbortacic’m de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 496426

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

S.LI. - SANTIAGO NORTE .

SENOR(ES)  ; CORPORACION MUNIGIPAL DE CALAMA / ) DESPACHAR (A) - : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACI DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.UT. .1 70954900-6 2 p COMUNA H CALAMA
DRECCION ; AV, BERNARDG O'HIGGINS 1155. / CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . £70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 281796 480647 311189416 621-56-5E24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-10-2024 13:25 21-11-2024 30 DiAS 226497
Codigo Descripcidn Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total

MSN0035 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 30 COMP. REC. (CNB) 2.330 576 1.342.080

SON:  UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTAY CINCO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 1:342.080
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;‘:::Le - ‘:’i:nzzc:ﬁzzrr“:m: b?erl‘;: e p‘l"r DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CQENTA 00001225472 b, o A T . IVA (19%) $ 254,995
EMAIL: clelva@ca_rlbeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.507.075
R, |' Nombre R.U.T.
| Fecha Recinto
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
mercaderfa o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sil.cl CA00
EP23

FC-496426 §
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTU RA E LECTRON ICA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién v
Exportacidn de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos, No 496430

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

S.LI. - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl *

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA - DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION * CALLE PEINE 766

RUT. : 70954900-6 ’ //_ COMUNA . CALAMA

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

COMUNA  * . CALAMA TELEFONO .

CLENTEN®  : 570954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO

VENDEDOR PEDIDO SAP FACT, SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA

CENABAST 282131 480651 311205120 621-858-SE24 .~
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO : GUIA DE DESPACHO

23-10-2024 15:49 21-11-2024 30 DIAS 226504 !

Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total

MIND352 | AMOXICILINA (B) 500 MG ESTCH. X 21 CAP. (CNB) 286 817 233.633

SON:  DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MIL VEINTITRES PESOS -

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamcfs de mercaderia MONTO NETO [3 233.633
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;a;::‘;:;e o ﬁ:nzzc::;';st;:;m‘; hss:l‘;': e pf;: DESCUENTO s 0
BANCO ES'_I'ADO A LA CUENTA 00001225472 favet B T, 51 etnaii IVA (19%) $ 44.390
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 278.023
J b h]
¢ m Nombre R.U.T.
Fecha Recinto

Firma

! ] "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
L . kel 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)". “

|

Timbre Electronico S.1.I.

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sli.cl ~ CA00
EP23

FC-496430



srpotacion Municipsl de Desarral

Juntos pa m’ama
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Corporacién Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202400003100 A 202400003100

Fecha Emision *29/10/2024 A 29/10/2024

Pagina
Fecha

: 29/10/2024

1

Hora #4:05:37p. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400003100 76830090-9 2024003105 29/10/2024 2,933
20001002 CICLOBENZAPRINA (B) 10MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 99,600 18,924 118,524
20001003 NIPOLEN 2.5MG/5ML JBE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 486,600 92,454 579,054
20001029 PROPRANOLOL 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 29,400 5,586 34,986
20001110 AMOXICILINA (B) 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 286 233,633 44,390 278,023
20001168 ATORVASTATINA (B) 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,330 1,342,080 254,995 1,597,075
20001208 CAPTOPRIL (B) 25MG ESTCH
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 7,200 1,368 8,568
Total Neto : 2,198,513
Total IVA : 417,717
Total 2,616,230
Rut
= — ‘ Rut
Firma : (/K Firma
Nombre /‘( Nombre

O

Entregado 'Conforme Recibi

do Conforme




