- Conibtsn Dlarma
i

R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURAELECTRONICA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos, NO 494635

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.1) - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO ! SALUD Y EDUCACION DIREGEION : ESMERALDAN® 1814

R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA - CALAMA

DIRECCION : AV BERNARDO O HIGGINS 1155. clupab : CALAMA

COMUNA  : CALAMA TELEFONO :

CLIENTEN° - ~70954Q900-8 HORARIO RECEPCION

TELEFONO

EQUIPO VENTA PRIVADA 284188 478856 2586-2024

15-10-2024 8:40 13-11-2024 30 DiAS

Cadigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit, Total

BIO0005 | AGUAESTERIL P/INY. 10 ML CJ. X 50 AMP PLAST. 1 16Vv638 | 28/02/2027 1. 25.385 25.385
GENO0064 | AMBROXOI. AD. 30MG/5ML JBE. X 100 ML FCO. 20 SH8823231 01/10/2025 20 8980 19.800
AND$102 | DICLOFENACC 100 MG ESTCH. X 8 CAP. C/GRAN. REC. LP. 100 E24003A | 31/10/2025 100 399 39.900
GENQO61 | GLICOSOL XR (B) 750 MG ESTCH. X 30 COMP. LP 2 B40Q067 | 30/12/2026 2 2.999 5.998
GALO077 | MODAVITAE (B) 100 MG ESTCH. X 30 COMP. (MP) 10 30130CH | 01/02/2026 10 14,572 145,720
DRE0001 | REDISTATIN (B) 10 MG ESTCH. X 30 COMP. REC, 20 B2302960 | 01/08/2027 20 2.143 42.860
ALBO003 | VENLAFAXINA (B) 75 MG CJ. X 30 CAP. C/COMP. REC. LP. 10 2305013787 31/08/2026 10 4.100 41.000
DIF0051 | VENLAFAXINA (B) 150 MG CJ. X 30 CAP. C/MICROGRAN. REC, 10 HVC24001A 01/12/2026 10 5.490 54.900

SON:  CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 375.563
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es do 72 horas. Siobserva que su | | [ eorenrs g 0
BANCO ESTADO A LA GUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
EMALL: clof b h ] favor comuniguese al email IVA (19%) $ 71.357
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 446.920
Nombre R.AU.T.
Fecha Recinto
Firma

‘ "El acuse de recibo que se declara en este acte, de acuerdo a lo dispuesto en la
ki letra b) del Art. 4° y a letra c) del Art. 5° de la ley 18.983, acredita que |a entrega di
Timbre Electronico S.11. mercaderia o servicio(s) prestado(s} ha(n) side recibido(s}",

Res. 80 de 22-08-2014

n)
Verifigue documento: www.si.cl |l ‘ I l li CAQ00

FC-494835




Caribean Dbarma
Droguania

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, 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
FACTURAELECTRONICA
N° 494636

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A}
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION

R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA

DIRECCION ; Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD

COMUNA . CAl AMA TELEFONO

CLIENTE N : ©70954900-6 HORARIG RECEPCION
TELEFONO

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
: ESMERALDAN® 1814

: CALAMA
: CALAMA

EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478857

2586-2024

15-10-2024 8:43 13-11-2024 30 DIAS

Cadigo Descripcion Cantidad Lote [F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
LCH0027 [“AMITRIPTILINA (B) 25 MG ESTCH. X 24 COMP. REC. 20 EKMC | 30/11/2025 20 1.125 22.500
LCHOO014 | BISOPROLOL (B) 5 MG ESTCH. X 30 COMP. 20 30479H/3 | 01/07/2028 20 4.350 87.000
HOF0161 | CETIRIZINA (8) 10 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 20 2025793 | 01/02/2026 20 550 11.000
HOF0131 | DICLOFENACO 1,16% GELX 60 G. TUBO 50 2107893 | 01/10/2027 50 1.171 58.550
GENO0212 | IBUCALM (B) 400 MG ESTCH. X 20 CAP. BLAND. 50 2300% | 01/12/2025 50 1.491 74.550
GENG181 | LOSARTAN+HIDROCLOROTIAZD. (B) 50/12.5MG X 30 COMP. R 10 GO14058 | 30/04/2027 10 1.557 15.570
DREQ{24 | RIVAXORED (B) 20 MG ESTCH. X 28 COMP. REC. 10 B2401286 ] 31/03/2027 10 11.286 112.860
GALO08T | TOPIVITAE (B) 25 MG ESTCH. X 28 COMP. REC. (MPF)} 10 0304615 { 01/07/2026 5 6.200 62.000
0402243 | 01/01/2027 5
FQP0Q31 | VATANAL CRM. 20 GR (MP) 10 2093583 | 01/09/2026 8 5.750 57.500
2095042 | 01/09/2025 2
GAL00S0 | VENLAVITAE (B) 37.5 MG ESTCH. X 30 CAP C/COMP. REC. LF. 5 0306638 | 01/09/2026 5 5.638 28,190
SON:  SEISCIENTOS TREINTAMIL TRESCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: E! plazo para fos reclamos de mercaderia MONTO NETC $ 529720
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fagé?;;enisv?:nzzc ;‘r"r’:cst-a glie‘;‘t’:i’e‘;?agge >t | | pescuenTo $ 0
BANCO ESTADO A L_A CUENTA 00004225472 ?avor comuniguese al én?ail IVA (19%) $ 100.647
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.ci postventa@caribeanpharma.c| TOTAL $ 630.367
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
"E] acuse de recibo que se deciara en este acto, de acuerde a lo dispuesto enla
letra b) del Art. 4° y |a letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega dj
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n} sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014

Verifique decumento; www.sii.cl |I

FC-494636

CAQ0



Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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
FACTURAELECTRONICA

N° 494637

S.L.I. - SANTIAGO NORTE

(n)
Verifique documento: www.sii.cl || | ‘ I‘ | |

FC-494637

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
¢lRo : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDAN® 1814
s : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV, BERNARDO OHIGGINS 1155. GBSy : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® : ©70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478858 2586-2024
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
15-10-2024 8:46 13-11-2024 30 DiAS
Cadigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
MDCO0007 |*BISOPROLOL (B) 2.5 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 20 3E16950 | 30/11/2025 20 1.714 34.280
MIN0143 | CICLOBENZAPRINA (BE) 10MG X 20 COMP. REC. (100) 20 K231801 | 30/11/2028 20 366 7.320
MDCO0015 | DICLOFENACO 1.16% GEL TOP. X 30 G. TUBO 50 DC24017 | 01/12/2026 50 571 28.550
MINO230 | BRONTEC 35MG/5ML JARABE X 100 ML FCO. 50 1231337 | 01/09/2027 50 1.080 54.000
MAV0024 | MULCATEL 100MG/ML SUS. ORAL FCO. X 200 ML. 10 24J369 | 31/08/2026 10 7.490 74.900
MAV0099 | TAPSIN 160 MG CJ. X 16 COMP. MAST. 107" 24E743 | 10/05/2026 10 199 1.990
MAV0068 | TAPSIN COMPUESTO LIMONADA DIA CJ. X 60 SOBRES 10/ 23E852 | 01/05/2026 4 26,561 265.610
23M003 | 01/11/2026 6
HOF0071 | PARACETAMOL (B) 1 G. COMP. ESTCH. X 20 UND. 20 2020043 | 01/02/2025 20 1.520 30.400
SON:  QUINIENTOS NOVENTAY UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamo_s de mercaderia MONTO NETO $ 497.050
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Siobserva que su | | oo enTe $ 0
pedido no viene correctamente sellado, por
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 = i o0 $
< EleE b h 1 favor comuniquese al email IVA (18%) 94.440
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 591.490
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 di
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014

CA00



R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

Coarnibesn PDharma
Droguiria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos,
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO —— S—
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 S.I.I. - SANTI NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

N° 494640

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDAN® 1814

R.ULT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA

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

COMUNA  : CALAMA TELEFONO :

CLIENTEN® - C70954900-6 HORARIOQ RECEPCION

TELEFONG -

EQUIPO VENTA PRIVADA 478861 2586-2024

15-10-2024 8:48 13-11-2024 30 DIAS

Cdédigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total

PAS0016 | ALDROX {B) 70 MG ESTCH. X 10 COMP. REC. 10 23K001 | 01/05/2026 10 10.890 108.90C
MSNO316 | ATORVASTATINA (B} 10 MG X 30 COMP. REC. 30 DRD121418 30/11/2025 30 360 10.800
MSN0OO17 | ATORVASTATINA (B) 20 MG X 30 COMP. REC. 50 DRD034848 31/03/2026 50 416 206.800
PAS0132 | FLUNARIZINA (B) 10 MG ESTCH. X 30 COMP. 10 24E019 | 31/05/2026 10 3.690 36.900
MIND323 | KETOPROFENO TU 200MG X10 COMP (100) 30 F240763 | 30/06/2026 30 800 24.000
MAVD112 | TAPSIN CMPTO. D/N PLUS ESTCH. X 18 COMP. REC. 30 24D648 | 01/04/2026 30 1.550 46.500
MAVO0BS | TAPSIN COMPUESTO LIMONADA NCCHE CJ. X 60 SOBRES 10 24C431 | 01/03/2027 10 26.561 265.610
MINOO5S | OXOLAMINAADT, 50MG/5ML JBE. X 100 ML FCO. 30 C240258 | 01/03/2027 30 1.550 46.500

SON:  SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reciamous de mercaderia MONTO NETO $ 560.010
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Siobserva que su | [ ppooyenrg g
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seflado, por 0
IL: clei i h : favor comuniquese al emaii IVA {19%) $ 106.402
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 666.412
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

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

y letra b) del Arl, 4° y |3 letra c) del Art. 5° de |a ley 19.983, acredita que la entrega di
Timbre Electrenice S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n} sido recibido(s)".
Res. B0 de 22-08-2014

VerHique documento: www.sii.cl II I" “ I ‘ CAQ0

FC-494640




R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

Cornibesn Dbarma
Dhegueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Progueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion 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 S.LI. - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

N° 494643

SENORES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDA N° 1814

RUT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA

DIRECCION = AV, BERNARDC O HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA

COMUNA  : CALAMA TELEFONO :

CLIENTEN" : C70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO .

EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478864 2586-2024

15-10-2024 8:51 13-11-2024 30 DIAS

Cédigo Descripcién Cantidad Lote |[F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
ABEQQO1 | CITRATO DE MAGNESIO 500 MG X 60 CAP. FCO. 3Q 3062254 | 0112/2026 30 1.99@ 59.970
SPV0004 | MULTI VITAMINICO (SUPLEVIT) X 30 CAR. FCO. 20 MV-0310202 03/10/2026 20 1.028 20.560
SOC0003 | VITAMINAC 1000 MG TUBO X 20 TAB. EFERV. S/LIMON 10 2D11NQ63| 18/12/2026 10 1.420 14.200
HOFD132 | VITAMINA D3 800 Ul. ESTCH. X 30 CAP. BLAND. 20 W231001 ) 01/16/2026 20 1.785 35.700

SON: CIENTO CINCUENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: Ei plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 130.430
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante @o de 72 horas. i observe quesu | [ pescuento s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seliado, por
= . ‘ favor comuniguese al emall IVA (19%) J 24,782
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 155,212
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

“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 ia ley 19.983, acredita que |z entrega di
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o serviciofs) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
80 de 22-08-2014

Res. -
Verifique documento: www.sii.ci || || l lII ! | CAQ0

FC-494643




Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, iImportacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

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

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA
N° 494653

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDA N° 1814
R.ULT. 1 709549006 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O HIGGINS 1155. ctupap : CALAMA
COMUNA  : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° - C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478873 2586-2024
15-10-2024 8:56 13-11-2024 30 DiAS
Caodigo Descripcién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
DYMO068 | AEROTROP HFAX 250 DOSIS 5 312 30/04/2026 5. 8.714 28.570
PHTO039 | PROXONA 50MCG/DS SUS. NASAL P/NEBULZ. X 140 DOS. FC( 10 406000320 31/05/2029 10 4.150 41.500
SON:  OCHENTAY TRES MiL TRESCIENTOS OCHENTAY TRES PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderia MONTO NETO 3 70.070
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltanto es de 72 horas. Siobserva que sU | | pomypnrg g 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
EMAIL: clei . I favor comuniquese al email | | IVA(19%) $ 13.313
AlL: ¢leiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 83.383
Nombre RU.T.
Fecha Recinto
Firma
H "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 ¢} del Art. §° de |a ley 19,983, acredita que la entrega di
Tirmbre Eiectronico S.1.10. mercaderia o servicio{s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

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

II | ||||I l I l -

FC-494653



FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, 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

contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

N° 494658

Verifigue documento; www.sii.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACIGN MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO I SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDAN® 1814
R.UWT. : 70954900-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® : £70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONQ .
EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478878 2586-2024
15-10-2024 9:07 13-11-2024 30 DIAS
Cadigo Descripcidn Cantidad Lote |F.Venc. [ Unidad P. Unit. Total
ROCO019 [*ACCU-CHECK FASTCLIX CJ. X 24 LANCETAS 10 /_ WPL0648 | 01/04/2027 16 6.055 60.550
ROCO008 I'ACCU-CHEK INSTANT CJ. X 25 TIRAS 50 +7 302851 | 13/06/2025 50 4.190 209.50C
ROCO0009 " ACCU-CHEK INSTANT CJ. X 50 TIRAS 50 ~ 303009 | 29/12/2025 50 7.980 396.500
ROC0104 | ACCU-CHECK SOFTCLIX CJ. X 25 LANCETAS 10 #, | 10824005 | 31/12/2027 10 4.190 41.900
ROCO0025 | SETACCU-CHECK INSTANT METER CJ. X 1 UND, 10 / 406733 | 22/08/2026 10 19.890 198.800
MINO306 | KETOPROFENO (B) 50 MG ESTCH. X 20 CAP, (100) 30 J2315831 | 31/10/2028 30 660 19.800
PPT0001 | SOBRE TERMICO ALUMINIZADO 22 X 29 CM (3MM) X 1 UND. 10 SiL 30/06/2027 10 1.014 10.140
PHMO013 | SULFASALAZINA 500 MG X 100 COMPRIMIDOS 3 SALOCG3DE| 28/05/2026 3 23.077 69.231
SON:  UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS.- 1
INFORMAGCION BANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderia MONTO NETO $ 1.009.521
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Siobserva que sU | § |\ oonenrn g 0
BANGCO ESTADO A LA CUENTA 00004225472 pedido no viene correctamente seliado, por
- clei b h i favor comuniquese al email IVA {18%) $ 191.809
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.201.330
Nombre RU.T.
Fecha Recinto
Firma
"El atuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
ietra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega di
Timbre Electronico S.L1 mercaderia o servicio{s) prestado(s} ha(n) sido recibido(s}".
Res, 80 de 22-08-2014

FC-494658

CAQD.



R.U.T.: 76.830.090-9

Coaribean Dlsnma

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURAELECTRONICA
Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 494722

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO B R AR
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26633305 S.LI. - SANTIAGO NORTE
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENORES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO ! SALUD Y EDUCAGION DIRECCION : ESMERALDAN° 1814

R.U.T. : 70854900-8 COMUNA : CALAMA

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

COMUNA 1 CALAMA TELEFONO .

CLIENTEN® - C70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONC -

EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 478042

15-10-2024 11:31 13-11-2024 30 DiAs
Cédigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
REUD211 { SONDA NELATON 40 CMS 12 FR 300  @#600001499 30/06/2029 300 / 228 68.400

SON:  OQCHENTAY UN MIL TRESCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS.--

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamo.s de mercaderia MONTO NETO $ 68.400
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltants es de 72 horas. Siobserva que sU | | bonmarn g 0
BANGO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por

. " favor comuniguese al email VA (19%) § 12.996
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma,ci TOTAL 3 81.395

Nombre RU.T.

Fecha Recinto

Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) def Art. 4° vy |z letra ¢) del Art. 5° de Ia ley 19.983, acredita que |2 entrega di
Timbre Electronice S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s} ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento; wia, sii ¢l ‘I II” | I ! CAQ00

FC-484722




FARMACEUTICA CARIBEAN 5PA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacién v
Exportacion de Productes de Minimarket, Farmacéuticos, Quimices, Cosméticos, NO 495004
Agrealimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

S.1LL - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENORES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR [A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDA N° 1814
R.U.T. : 709545800-6 COMUNA - CALAMA
DIRECCION ; Ay BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUMA  : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° : 070954000-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONC -
RDEN DE COMPRA ™ © .
2586-2024
= e CONDICION DR PAS UDEDESPACHD
16-10-2024 9.27 14-11-2024 30 DIAS
Codigo Descripcion Cantidad Lote [F.Venc, | Unidad P. Unit, Total
LCHO045 | ISOTRETINOINA{B) 20 MG X 30 CAP. BLAND. 3 1405163 | 31/03/2027 3 10.120 30.360
SEV0027 | LEVOFLOXACINO 500 MG X 7 COMP.REC. 10 LVFZ3009} 31/07/2026 10 1.700 17.0200
SON:  CINCUENTAY SEIS MIL TRESCIENTQS CINCUENTAY OCHO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc{s de mercaderia MONTO NETO $ 47.360
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Siobserva que su | | oo mrre $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
e b | favor comuniguese al email VA (19%) $ 8.998
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 56.358
| M b R e
E o ?f‘;.r ng e Nom bre R.U.T.
L i f
| I}M ¥ EP # .,ﬁ: it d Fecha Recinto
! E} '\FFE{% A o Firma
iil %‘E 5 .%]‘ !1 ' o Eg 1 "El acuse de recibo que se declara en este acio, de acuerdo a 1o dispuesto en lz
?}L LA letra b) del Art. 4° y 13 letra ¢) del Art. 5° de |2 ley 19.883, acredita que la entrega d
Timbre Electronico .11 mercaderia o servicio(s) prestado{s) ha{n) sido recibido(s)".

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

EE CAQO

FC-495004



FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacién %
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

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

N° 495120

S.LI - SANTIAGO NORTE

contacto@caribeanpharma.cl

SERNOR(ES)
GIRO
R.U.T.
DIRECCION
COMUNA
CLIENTE N°
TELEFOND

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

* SALUD Y EDUCACION

1 70954900-6

* AV, BERNARDO O HIGGINS 1155,
: CALAMA

© C70954900-6

DESPACHAR {A)

DIRECCION

COMUNA : CALAMA
CIUDAD : CALAMA
TELEFONO :

HORARIO RECEPCION

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
! ESMERALDAN® 1814

EQUIPO VENTA PRIVADA

284189

479341

ECHAVENGIMIENTO" |

GONDICION DE' PAGD

16-10-2024

15:39 14-11-2024 30 Di{AS
Codigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
SEV003¢ | PREGABALINA (B} 75 MG ESTCH. X 30 CAP 20 E233703 | 30/09/2026 20 4,102 82.040
SON:  NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOQS.-
INFORMAGION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 8§2.040
y ' faltante es de 72 horas. Si observa que sy
e B merant | | B i corecamens et | | OESCUENTO
i ) B avor comuniguese a emai o .
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.ci postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 97.628
Il L SupnL Ry iy
Eil %‘% s iz h}*{ﬂ“}z ﬁ?ﬁ-’l EE Fﬂ Nombre R.UT.
It il e _
lffl?:ﬂn' f "b“‘f@ i Al 'ﬁﬁ Fecha Recinto
IEE e T 'E"-il“‘ i i Firma
A ' Tl
EEE{E i &EE{E{ i 1 i I "E acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo gispuesteo en Iz
[m‘# i ! '§ ; " letra b) del Art, 4° v la letra ¢} del Art. 5° de Iz ley 19.883, acredita que la entrega di
Timbre Electronica S.14. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha{n) side recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www.sil.cl

il

H

|

FC-495120

CA0D



R.U.T..76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, importacion v
Exportacidn de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, No 495441
Agroatimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.c!

511 - SANTIAGO NORTE

SEROR(ES] : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR {A) : CORFPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION + ESMERALDAN® 1814

R.ULT. : 709549006 CONUNA : CALAMA

DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155, clubap : CALAMA

COMUNA « CALAMA TELEFONO .

CLIENTE N* - C70954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFOND

RDEN DE COMPRAL(

EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 479660 2586-2024

“ONDICION DE PAG | GUIRDEDESRACHO.

17-10-2024 15:31 15-112024 30 DiAS

Cddigo Descripeién Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
SAV0498 | VERTIUM 25 MG ESTCH. X 10 COMP, 10 076573 | 31/07/2025 10 3.690 36.900

SON:  CUARENTAY TRES MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS.~

INFORMACION BANCARIA: £l plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 36.900

BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltanto es do 72 horas. Siobservaque st | | oo ben g 0

BANCO ESTADO A LA GUENTA 00001 225472 pedido no viene correctamente sellado, por

EMAL. oloiva b h | favor comuniguese al email | { IVA(19%) $ 7.01%
: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 43.911

".I it g} | Nombre RUT.

1 I% : Fecha Recinto
’ | Firma

i "El acuse de recibo que se declara en esie acto, de acuerdo a lo dispuesto en la

letra b) del Art. 4° y la fetra c) del Art. 6% de fa ley 10.983, acredita que fa entrega d

Timbre Electronico S.41. mercaderia o servicio(s) prestado(s) na(n) sido recibide(s)".

Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl 1 EE é % CAQ0
b
FC-495441 e




Coaribesn Dlarma
Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

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

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

FACTURA ELECTRONICA

x j N° 496283

R.U.T.: 76.830.090-9

S1L - SANTIAGO NORTE

SENORES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRQ ! SALUD Y EDUCACION

RUT. « 70954900-6

DIRECCION : Ay, BERNARDOC O'HIGGINS 1155.
COMUNA . CALAMA

CLIENTE N . 070954900-6
TELEFONO -

DESPACHAR (A)
DIRECCION

COMUNA

CIUDAD

TELEFONO

HORARIO RECEPCION

EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 480505

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

: ESMERALDA N° 1814
. CALAMA

: CALAMA

2586-2024

23-10-2024 6:36 21-11-2024

30 DIAS

Codigo Descripcion

Cantidad Lote |F.

Venc. | Unidad P. Unit. Total

GENOQ061 | GLICOSOLXR (B) 750 MG ESTCH. X 30 COMP. LP

38 B40068 | 31/12/2026 38 2.999 113.862

SON:  CIENTO TREINTAY CINCO MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS.-

Timbre Electronico S.LL
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento; www sii.cl

INFORMACION BANCARIA: Et plazo para los reclamqs de mercaderia MONTO NETO $ 113.962
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su | | pognyenmg s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seliado, por
- clei ib h | favor comuniquese al email IVA {18%) $ 21.653
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 135.615
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuestc en la
letra b) del Art. 4° y 1z letra ¢) del Art, 5° de la ley 18.983, acredita que la entrega de
mercaderia o servicio(s} prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

FC-496283



Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Impartacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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
FACTURAELECTRONICA

N° 497187

SENOR{ES} :; CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO 1 SALUD Y EDUCACION DIRECCION : ESMERALDA N® 1814
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIURAD : CALAMA
COMUNA  : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN° . C70054000-6 HORARIC RECEPCION
TELEFONO .
EQUIPO VENTA PRIVADA 284189 481408
30-10-2024 10:23 28-11-2024 30 DIAS
Cédigo Descripcion Cantidad Lote {F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
RID0153 | BLISTEX MEDICADO CRM. 6 G. X 1 TUBO C/APLIC. 96 102203L | 31/10/2025 96 1.290,00 123.840
SNIQQ55 | VIDYN 50.000 Ul ESTCH. X 4 CAP. BLAND. 10 OHS24133} 31/07/2026 10 8.290,00 89.900
SON: DOSCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL TRESCIENTCS CINCUENTAY UN PESOS.-
INFORMAGCION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 213.740
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que SU | | beonENTE $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00004225472 pedido no viene correctamente sellado, por
. . ’ favor comuniquese al email | | IVA(19%) $ 40.811
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 254.351
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
“El acuse de recibo que se declara en este acte, de acuerdo a lo dispuesto en ia
letra ) del Art. 4° v la letra c) del Art. 5° de la ley 19.883, acredita que la entrega di
Timbre Electronico S.11. mercaderia o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido recibido(s)".

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

FC-497187

Ul

CAQC



DE:

MEMO N°139/24 (FARMACIA CIUDADANA)
CALAMA, 24 de OCTUBRE del 2024.-

DIRECTOR TECNICO FARMACIA CIUDADANA
Q.F. ROSA ROJAS BUGUENO

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRA. PIA CORTES MALDONADO.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionando conforme y
fueron ingresados a Farmacia Ciudadana, los Farmacos sefialados en
Facturas N°494635-494636-494637-494640-494643-494653-494658-
494722-495004-495120-495441-496283-254351  correspondiente a
proveedor: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA por un valor de $4.444.373.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°20230002586.

Cabe destacar que queda comprometido $1.213.073, con este laboratorio.

Lo anterior con cargo a Item: Decreto N°574/26-Abr-216 “Convenio de
Colaboracién Farmacia Ciudadana®.

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,

"-#gwﬁ

Q.F. ROSA Ro‘ As BU%UE“NO
DIRECTOR TEEH}
FARMACIA CIUDADANA

ﬁ“-" '

PCM/RRB/rrb.
Distribucion:
- La indicada

- Archivo

ISR i i DR~ =120 ST TSN R i S




Pagina : 1
Fecha : 30/09/2024
Cerporacién Municipal de Desarroflo Social Hora 2:52:28a. m.

Juntos por Calamo

T SRR CRRURNY | COEAND  HGNOD ORI RGN oA

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002586 A 202400002586

Fecha Emisién 1 30/09/2024 A 30/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400002586 76830090-9 2024002585 30/09/2024 1,823
20001005 CALCIO/VIT D PLUS

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 198,000 37,620 235,620
20001008 AGUA ESTERIL 10ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 1 25,385 4,823 30,208
20001010 TERBINAFINA 250MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 25,720 4,887 30,607
20001019 IBUPROFENO 400 MG. CAP BLANDA

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 74,550 14,165 88,715
20001020 ISOTRETINOINA 20MG

ooo01001 FARMACTA COMUNITARIA 3 30,360 5,768 36,128
20001022 LEVOFLOXACINO 500MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 17,000 3,230 20,230
20001028 PARACETAMOL CM. 1G.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 30,400 5,776 36,176
20001048 BROMURO DE IPATROPIO 200MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 28,570 5,428 33,998
20001068 ACIDO ACETILSALICILICO CM. 100MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 14,500 2,755 17,255
20001151 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS X 25

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 209,500 39,805 249,305
20001165 CICLOBENZAPRINA 10 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 7,320 1,391 8,711
20001171 ZOPICLONA 7,5 MG CM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 15,800 3,002 18,802
20001172 PARACETAMOL 160 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 1,990 378 2,368
20001176 MAGNESIC CITRATO 500MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 59,970 11,394 71,364
20001186 AMITRIPTILINA 25 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 22,500 4,275 26,775
20001200 AMBROXOL 30MG/SML JBE

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 15,800 3,762 23,562
20001229 VENLAFAXINA 37,5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 5 28,190 5,356 33,546
20001340 CETERIZINA 10MG COM.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 11,000 2,090 13,090



Pagina : 2
Fecha - 30/09/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::52:28a. m.

Juntos por Calamo

OIS OSONNSE  CECSD CYTIEMIN  ONTSMGS  CMABGY OIS

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Crden de Compra  :202400002586 A 202400002586

Fecha Emisidn ¢ 30/09/2024 A 30/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

20001405 ANFEBUTAMONA COMP.150 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 174,280 33,113 207,393
20001410 KETOPROFENO COMP. 50 MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 19,800 3,762 23,562
20001415 VENLAFAXINA 75 MG COMP

0001001 FARMACIA COMUNITARTA 10 41,000 7,790 48,790
20001432 ACIDO ALENDRONICO 70MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 108,900 20,691 129,591
20001433 PREGABALINA 150MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 83,700 15,903 99,603
20001434 VALSARTAN 160

001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 199,500 37,905 237,405
20001441 METFORMINA XR 750MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 119,960 22,792 142,752
20001448 ALOPURINOL 100MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 14,400 2,736 17,136
20001453 PARACETAMOL 650MG+NOSCAPINA 10MG+CLORF

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 46,500 8,835 55,335
20001454 VITAMINA D3 50.000U1

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 89,900 17,081 106,981
20001458 DICLOFENACO GEL 606G

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 58,550 11,125 69,675
20001460 ESZOPICLONA 3MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 53,800 10,222 64,022
20001466 BISOPROLOL 5MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 87,000 16,530 103,530
20001469 ERGOTAMINA TARTRATQ/CAFEINA/METAMISOL

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 9,990 1,898 11,888
20001472 ESCGMEPRAZOL 40MG CAP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 119,500 22,705 142,205
20001473 KETGPROFENO TU 200MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 24,000 4,560 28,560
20001476 DIFENIDOL 25MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 36,900 7,011 43,911
20001477 PREGABALINA 75MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 82,040 15,588 97,628
20001482 FLUNARIZINA 10MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 36,900 7,011 43,911



Pagina : 3
Fecha - 30/09/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  ):52:28a. m.

funtos por Caloma

o TOGRIRZ SRR CRNGGGS SRS ToAGOmem T

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002586 A 202400002586

Fecha Emisidn © 30/09/2024 A 30/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

20001487 VITAMINA C 1G

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 14,200 2,698 16,898
20001495 HEDERA HELIX SOLUCION 100ML

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 54,000 10,260 64,260
20001496 VITAMINA D 800

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 35,700 6,783 42,483
20001515 ATORVASTATINA 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 20,800 3,952 24,752
20001547 VATANAL CREMA

0001001 FARMACIA COMUNITARIA i0 57,500 10,925 68,425
20001549 MODAFINILO 100MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 145,720 27,687 173,407
20001561 ATQRVASTATINA 10MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 10,800 2,052 12,852
20001563 BISOPROLOL 25 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 65,320 12,411 77,731
20001564 BISOPROLOL 2,5 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 34,280 6,513 40,793
20001577 DICLOFENACO SOD. RETARD 100MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 39,900 7,581 47,481
20001578 TOPIRAMATO 25MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 62,000 11,780 73,780
20001589 LOSARTAN/HIDROQCLOROTIAZIDA 30/12,5MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 15,570 2,958 18,528
20001592 MULTIVITAMINICO CAP

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 20,560 3,906 24,466
20001611 RIVAXORABAN 20MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 112,860 21,443 134,303
20001628 ROSUVASTATINA 10MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 42,860 8,143 51,003
20001629 SUCRALFATO SUSP. 10%.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 74,900 14,231 89,131
20001647 DICLOFENACO 1% GEL 306G.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 28,550 5,425 33,975
20001655 TAPSIN LIMONADA DIA POLVO SOBRES

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 265,610 50,466 316,076
20001656 TAPSIN LIMONADA NOCHE POLVO S0OBRES

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 265,610 50,466 316,076



Pagina : 4
Fecha - 30/09/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora ):52:28a. m.

Juntos por Cafama

WG RGN ATEMY  CCUMSMT  CEDROR CCERNRRR  TARSONN  CoRemam

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202400002586 A 202400002586

Fecha Emisién 1 30/05/2024 A 30/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

20001659 MOMETASONA 50 MCG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 41,500 7,885 49,385
20001661 OXOLAMINA S50MG JBE.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 46,500 8,835 55,335
20001675 SULFASALAZINA 500 MG,

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 3 69,231 13,154 82,385
20001677 OLMESARTAN 20 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 39,900 7,581 47,481
20001683 CLOTRIMAZOL/BETAMETASONA CREMA

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 4,980 946 5,926
20001706 VENLAFAXINA 150MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 54,900 10,431 65,331
20001708 BLISTEX BAL. LABIAL.F15 CLASS

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 96 123,840 23,530 147,370
22005001 ACCU-CHEK INSTSNT CINTAS X 50

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 50 399,500 75,905 475,405
26001048 SOBRE TRMICO ALUMINIZADO 22/29

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 10,140 1,927 12,067
26001226 ACCU-CHEK SOFTCLIX 25

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 41,900 7,961 49,861
26001387 SONDA NELATON N12 FR

0001003 FARMACIA COMUNITARIA 300 68,400 12,996 81,396
26001403 ACCU CHEK INSTANT KIT

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 198,900 37,791 236,691
26001404 ACCUCHEK LANCETAS FASK CLIC

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 60,550 11,505 72,055
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002586 A 202400002586

Fecha Emision : 30/09/2024 A 30/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

Total Neto : 4,754,156
Total IVA : 903,290
Total : 5,657,446
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