FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRON,CA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, Importacién y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUI5 ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONG: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.ci contacto@carlbeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 496429

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SERORES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A)
GIRO ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION

RUT. : 70854900-6 COMUNA

DIRECEION AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD

COMUNA : CALAMA TELEFONO

CLIENTE N* . 070954905-5 HORARIO RECEPCION
TELEFONO

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

: CALLE PEINE 766
: CALAMA

: CALAMA

EDIDG AP

ODIGO BE VALIDACION.

CENABAST 283269

480650 311251004 621-900-3E24

1 ICONDICION DE PAGO

GUIADE DESPAC

23-10-2024 15:54 21-11-2024 30 DIAS

226500
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P_ Unit, Total
MING351 LACTULOSA 85% SOL. ORAL X 200 ML FCO. {CNB) 48 3.487 166.416
N
SON:  CIENTO NOVENTA Y QCHO MIL TREINTA Y CINCO PESOS.- j
" INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 166.416
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fai;af;te es de 72 hora:-a Si tohserlxlxad que s.: DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA (0001225472 peciio Mo viene correctamente sellado,  po . s
| X faver comuniguese al email VA (19%) 31.618
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL e 198.035
A
Nombre R.U.T.
K Fecha Recinto
Firma
“El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4° v [a letra ¢) del Art. 5% de |2 ley 19.983, acredita que Ja entrega de
Timbre Electronico 5.1, mercaderia o servicio{s) prestado(s) ha(n) sido recibido(sy",

Res. 80 de 22-08-2014

)
Verifique documento: www sii.ol CAQ0
EF23

FC-496429




FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Dreguerfa: Vienta, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacién y

Exportacion de Productos de Minimarket, fFarmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTD CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGOD
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26635305

www.caribeanpharma.cl ce ntacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N°® 496425

S.11 - SANTIAGO NORTE

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

RUT. : 709549006

DIRECCION  : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155,
COMUNA : CALAMA

CLENTEN®  : C70054900-6

TELEFONO -

DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
DIRECCION : CALLE PEINE 766

COMUNA - CALAMA

CIUDAD : CALAMA

TELEFONO

HORARIO RECEPCION

281479

30 Dias

23-10-2024 21-11-2024 226496
Cédigo Deseripcidn Cantidad Lote F.Venc. Unidad P. Unit. Total
MiNO259 | CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC, (CENABAST) 100 438 43.800
SON:  CINCUENTAY DOS MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS .-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclames de mercaderia MONTO NETO 3 43,800
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-04 f“’j}:“’ es de 72 "“'az Si t"bserl‘;ad aue su e scuENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 Pecido ne viene correctamente sellado, por . s
. " faver comuniquese al email VA (19%) £.322
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.ct postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 52122
Nombre RM.T.
Fecha Recinte
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
felra b} del Art. 4° y la fetra ¢) del ArL. 5° de |a ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderiz o servicio(s) prestado(s) ha{n} sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento; www.sii.cl CAOD
EPZ3

TN

FC-496425



R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, Importacion y
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, ND 496427
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFOND: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26638305

www.caribeanpharma.ci

S.1.I. - SANTIAGO NORTE

contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNIGIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
Bika * SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA + CALAMA
DIRECCION  : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155, ClUDAD : CALAMA
COMUNA T CALAMA TELEFOND
CLENTEN®  : ~7054000-6 HORAREC RECEPCION
TELEFONO .
' ODIGO DEVALIDACION “i2:. ORDEN DECOMPRA

CENABAST 232700 480548 311225248 '621-769-SE24

EChid VENCIMIENTO . CONDICION DE PAGO GUIA'DE DESPACHG!

23-10-2024 15:53 21-11-2024 30 DiAS 226408
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc, Unidad P. Unit. Total
MINO255 | SALBUTAMOL SF 100MCG AERQ. INH. X 206 DOSIS (CENABAST} 10 930 8.300
|
SON:  ONCE MIL SESENTAY SIETE PESOS.- —l
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO [ 4300
faltante es de 72 horas. Si observa que su
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ? d DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedide no viene co’rrectamente sellado, pf:\r . .
X i favor comuniquese  al email VA (18%} 1.767
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.067
Nombre RAUT.
Fecha Recinto
Firma
£l atuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerde a lo dispuesto en la
o letra b) del Art. 4° y Ia letra c) del Art. 59 de la ley 19.983, acredita que ia entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicic(s) prestado(s} ha(n) sido recibide(s)".
Res. 80 de 22.08-2014
Verifigue documento: www.sii.cl CAOQR
EF23

NAVIEIR

FC-496427




Pagina : 1
Fecha -23/10/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  }:25:56p. m.

i D
Juntos par Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003004 A 202400003004

Fecha Emisidn 1 23/10/2024 A 23/10/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

| 202400003004 768300909 2024003006 23/10/2024 158 |
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 43,800 8,322 52,122
20001392 LACTULOSA 65GR/100ML
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 48 166,416 31,619 198,035
20001644 SALBUTAMOL LF 100 MCG/DOSIS.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 9,300 1,767 11,067
Total Neto : 219,516
Total IVA 41,708
Total I - 265245

Rut [ % ‘(é' CiRECTORD gﬂgg

Firma . W %
I Firma ¥ i 8 P

Nombre ' Nombre EUERESS

Entregado Conforme Recibido Conforme



