FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucion, Importacion y

Exportacidn 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

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 480498

S.I.I. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronico S.1.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION EiHEGEIgH : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155, S : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N* - C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 273856 464717 1955
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
13-08-2024 15:58 11-08-2024 30 DIAS
Cdodigo Descripcidn Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
MINOO31 | ACICLOVIR (B) 400 MG ESTCH. X 35 COMP. (120) 32 L231888 | 01/12/2025 32 2.737 87.584
LAB0082 | FOLACID 5MG X 1000 COMP 25 309012 | 01/09/2028 25 17.400 435.000
MiNGzZ7 | AMOXICILINA (B) 500 MG ESTCH. X 21 CAP. 380 G231095 | 01/07/2027 380 1.198 440.040 4/
AND1004 | MONDRIAN SR 150 MG ESTCH. X 100 COMP. REC. LP. 40 K23136A | 044642025 40 16.426 657.040 /
GENOQ038 | LACTULOSA67% SOL. ORAL-RECTAL X 200 ML FCO: 300 SH1892411 28/02/2026 300 3.990 1.197.000 ¥
AND1068 | METFORMINA (B) 850 MG ESTCH. X 60 COMP. REC.—\ '\I 3.996 D24030A | 01/03/2027 15 1.993 7.964.028 4
T ‘ E24043A | 30/04/2027| 3.791
i E24044A | 30/04/2027 190
GAL00g3 | MIRTAVITAE (B) 15 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. (M/_P)' ' 8 BAO117A | 01/11/2026 8 9.517 76.136 '/
ALB0001 | VENLAFAXINA (B) 75 MG CJ. X 500 COMP. REC. LP. / 10 2405001739 01/12/2026 10 46.400 464.000 4
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SON:  TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS.- ]
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 11.320.828
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su DESCUENTO $ a
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente seilado, por
EMAIL: cleiva b h I favor comuniquese al email VA (19%) $ 2.150.957
. @caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 13.471.785
“ i Nombre
i W?HIJII‘ R.U.T.
Ihi .JHLTE ’--g.lilll
: ’.),”!l i | y “ Fecha Recinto
ey " o
¢ 'lm ! 300! !ﬁ‘;hl Firma
& i il o ot
i ﬁ L l i "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
; ﬁ} WS } ‘ letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
CAQD0

FC-480498



Coanibesn Dlbarma
Dreguuria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, 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
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R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURAELECTRONICA
N° 480505

FApladadieuniiy .

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. - 70954900-5 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD 1 CALAMA
COMUNA  : CALAMA TELEFONO ;¥
CLIENTEN® : 070954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VAqu.kcqu 0 ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 273656 464724 . E 1955
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE Pkgﬁ? GUIA DE DESPACHO
13-08-2024 11:20 11-09-2024 30 DIAS {
Cédigo Descripcién Cantidad | Lote |F. Vénc. Unidad P. Unit. Total P
MDCO0012 | BETAMETASONA 0.05 CRM. TOP. X 15 G. TUBO 100 BA24003 | 01/01/2027| . 100 319 31.900 4
MINO158 | CICLOBENZAPRINA {B) 10 MG CJ. X 1000 COMF. REC. 7 1231285 | 01/09/2028] = 7 18.560 129.920 %/
SAN0127 [ SOLUCION CLORURO DE SODIO 0.9% 500ML X 20 APIROFLE) 25 75UA0238 31.’01.’2027 25 12.963 324.075 1
MINO195 | ISOSORBIDA DINITRATO 10 MG CJ. X 1005 COMP. 2 D240437 01/0{1/2028 2 18.397 36.794 f;
SAN0213 | LIDOCAINAHCI 2% 5ML X 100 AMP. VIDRIO— S 5 75UF0830| 30/06/2026 5 63.000 315.0004
SEV0147 | LOSARTAN POTASICO (B) 50 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. \\ 12.922 | LOA23421| 01/07/2026| 12.922 566 7.313.852
PAS0185 | METROPAST (B) 500 MG ESTCH. X 10 COMP. 100 23C035 30/0'524'2025 : 100 5.275 527.5004
VAL0029 | T.R.O. B0MEQ X30 SOBRES (SALES DE HIDRATACION) 34 3630624 | 30/06/2026 34- 6.299 214.166 4
MINO264 | ZOPICLONA (B.E) 7.5 MG X 30 COMP. (100) | 1.333 A230034 011017!2025 1.333 798 1.063.7347
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| SON:  ONCE MILLONES OCHQOCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia "MONTO NETO $ 9.956.941
faltante es de 72 horas. Si observa que su ')
DEC LA CUEN -
:ﬁ:gg ESTAFg;iALA CUENTLA:):JE;DZZZB::';T pedido no viene correctamente sellado, por | [ PESCUENTO § 0
EMAIL: clei b h I favor comuniquese al email VA (19%) $ 1.891.819
AlL: cleiva@caribeanpharma.c postventa@caribeanpharma.cl | TOTAL - $ 11.848.760
Nombre -' : R.UT.
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 la ley 19.983, acredita que la entrega d
mercaderia o servicio(s) prestado(s ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1I.
Res. B0 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl
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R.U.T.: 76.830.090-9

NOTA DE CREDITO
ELECTRONICA

N° 125974

Coaribean Dbgrma
Droguenia

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
. Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios,
Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

TELEFONO: 56-2-2663900 - 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
R.UT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO
CLIENTEN® . C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO . PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP N/CRED. SAP COTIZACION P i ' ORDEN DE COMPRA.
EQUIPO VENTA PRIVADA 223690 1955
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO | i FACTURA
. 25-10-2024 25-10-2024 30 DIAS 480505
Cédigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. Desct. |- Total

MINO264 | ZOPICLONA (B.E) 7.5 MG X 30 COMP. (100) 1327 A230034 | 01/01/2025 1327 798 0 1058946/

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTAY SEIS PESOS

INFORMACION BANCARIA:
BAh?co QE CHILEA A LA CUENTA 176-02640-01 GANGELADD m—— N 1053846
A .
DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 A (19°% N —
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl oe de A (18%) ’
| TOTAL $ 1.260.446
Nombre
. 5}‘}' b RUT.
y ]ﬂ 'L,’., Fecha Recinto
ApM L "
X' 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 la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderfao *~
servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Timbre Electronico S.1.I.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl 19250740"000002




Coanibean Dhsrma
Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

Exportacion de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios,
Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-2663900 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
NOTA DE CREDITO

ELECTRONICA
N° 125975

S.LI. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
RUT. : 70854900-6 COMUNA - CALAMA .
DIRECCION : AV. BERNARDO O HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° + C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP N/CRED. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 223691 1955
FECHA EMISION 'FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO 'FAI.‘.TURA
25-10-2024 25-10-2024 30 DIAS 480505
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad | P. Unit. Desct. Total
MINO264 | ZOPICLONA (B.E) 7.5 MG X 30 COMP. (100) 6 A230034 | 01/01/2025 6 798 0 4788
SON: CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS

INFORMACION BANCARIA: CANGELADO MONTO NETO $ 4.788

BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 DESCUENTO s =

BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472

EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de 4e WA d e

: clei i
- 3 TOTAL $ 5.698
i Nombre R.UT.
iy
N Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) r
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)".
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Canibegn Plarma

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA
Drogueria: Ventg, Compra, Comardializacion, Distribucion, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroaiimenticios, Eguipos y Accesarios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

Draguenis

TELEFONO: 55-2-26539300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl

Sorermrnae: S e
S.11 - SANTIAGO NORTE

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

-~ N°®483613

SENCRIES) - CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y. EDUCACION HIRERCIER : CALLE PEINE 766
RUT. : 70C54900-8 COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CiupAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONC :
CLIENTE N° : C70954900-6 HORARIO RECEPCION =
TELEFONG -
- VENDEDOR _' FEDIDO S&F . . FACT. SAP : CODIGO DE VALIDACIGN . /ORDEN'DE COMPRA . . - "
EQUIPO VENTA PRIVADA 273856 467833 L 1955
FECHAEMISION - FECHAVENCIMIENTO CONDIGIONDEPAGO | |-* ~ GUIADEDESPACHO '« . -
2¢-08-2024 12:58 27-09-2024 30 DiAS
Cédigo Descripcion Cantidad /Lote F./Venc. Unidad P. Unit. Total

MINQZ64 | ZOPICLONA (B.E) 7.5 MG X 30 COMP. (100)

V1.333 |vF240755 |d1062026] 1333

798 1.083.734

SON:  UN MILLON DOSCIENTOS SESENTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS.-

INFORMACION BANCARIA- El plazo para los reclam;s de mercaderia MONTO NETO 3 1.063.734
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 e oo o pope. S CloeNEGUSSU | | DESCUENTO S 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.ci favor comuniquese al email VA (19%) ] 202.109
beanp posiventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.285.843
CEUSEEE [uom
L Hosie 2 1]
i hﬁl\.‘d Il Fecha Recinto
¥ :.H Firma
- | "El acuse de recibo gue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
by e I letra b) del Ari. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.583, acredita que Iz enfrega di
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha({n) sido recibido{s)”.

Timbre Electronico S.1.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

Il

|

il

FC-4878173

CAGO



MEMO N° 246 (DROG-CENTRAL)
CALAMA, 28 de Octubre de 2024.-

DE: DIRECTOR TECNICO DROGUERIA CENTRAL
Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE.

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

1. Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme DE
Farmacos correspondientes a Drogueria Central, senalados en Facturas
N°480498-480505-483613; NC-125974-125975 correspondiente a
proveedor: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. por un valor de $
25.320.544.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202400001955

3. En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$422.573.- Se adjunta Notas de Créditos N° 125974-125975, por un
monto de $1.265.844 asociada a Factura N°480505 , se solicita mantener
compromiso de lo pendiente hasta el cobro del mismo, o descomprometer,
segun proceso que corresponda.

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

Agradeciendo su gestion, saluda atentamente,
G“EH‘A Cuf"',f‘
DIREcToR 3
Q.F. SIDVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO
DROGUERIA CENTRAL COMDES
PCM/STA/cdp.
Distribuoion:
- La indicada
- Archivo

Juntos por Calama



Pagina : 1
Fecha - 02/08/2024
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::21:09a.m.

Juntos pa Calema

B T O GEMSRSSS cmmmes o O cwmmm

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001955 A 202400001955

Fecha Emision : 02/08/2024 A 02/08/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

I; 400001955 76830090-9 2024001948 02/08/2024 19,823

20001002 ACICLOVIR 400 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 32 87,584 16,641 104,225
20001003 ANFEBUTAMONA 150 MG CM. DE LIBER. PROL.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 657,040 124,838 781,878
20001010 CLOTRIMAZOL 500 MG OVULOS

0004101 DROGUERIA CENTRAL 500 826,500 157,035 983,535
20001032 ZOPLICONA 7.5 MG. CM

0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,333 1,063,734 202,109 1,265,843
20001045 SALES PARA REHIDRATACION ORAL-60 POLVO PARA

0004101 DROGUERIA CENTRAL 34 214,166 40,692 254,858
20001055 ACIDO FOLICO 5 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 435,000 82,650 517,650
20001165 CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 7 129,920 24,685 154,605
20001178 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOL. INY. AMP.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 5 315,000 59,850 374,850
20001238 CLORURO DE SODIO 0,9 % SOL. INY. MATRAZ 500 ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 324,075 61,574 385,649
20.01295 BETAMETASONA 0,05 % CREMA TOP. POMO

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 31,900 6,061 37,961
20001302 METRONIDAZOL 500 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 100 527,500 100,225 627,725
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL FCO. 200 ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 1,197,000 227,430 1,424,430
20001415 VENLAFAXINA 75 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 10 464,000 88,160 552,160
20001548 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 4,000 7,972,000 1,514,680 9,486,680
20001584 ISOSORBIDA DINITRATO 10 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 2 36,794 6,991 43,785
20001658 LOSARTAN POTASICO 50 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 12,922 7,313,852 1,389,632 8,703,484
20001702 MIRTAZAPINA 15 MG CM.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 76,136 14,466 90,602
21001209 AMOXICILINA 500 MG CAP.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 380 440,040 83,608 523,648




Corporacién Municipal de Desarrollo Social

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400001955 A 202400001955

Fecha Emision 1 02/08/2024 A 02/08/2024

Pagina : 2
Fecha -02/08/2024

Hora :.:21:09a.m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

Total Neto : 22,112,241
Total IVA 4,201,326
Total 26,313,567

ot Rut

Firma -

Nombre & Q¥ =

,/ o 7 Nombre
Recibido Confor me

Entregado Conforme



