R.U.T.: 76.830.090-9

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

FACTURA ELECTRONICA

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.LI. - SANTIAGO NORTE
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

N° 488923

SENOR(ES) -, CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA * DESPACHAR (4) _ : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA |
=Ry * SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 |
R.U.T. : 70954900-6 /’ " COMUNA : CALAMA
PIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, J/ S : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . C70954900-5 HORARIO RECEPCION
TELEFONO . . F
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION | ORDEN DE COMPRA |
CENABAST 275804 473143 311009435 621-955-SE23 » )
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO . W GUIA DE DESPACHO
17-09-2024 8:12 16-10-2024 30 DIAS ' 225760
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. - Total TI
MIND273 | PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENABAST) 3 9.800 | .- 29.40{ﬂ
- | » i i : ‘
|
SON:  TREINTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS.- ‘
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_:s de mercaderia MONTO NETO $ 29.400 B
SALCO DE CHILEA LA GUENTA 754254021 seide i virs comevmrte sraie” g | | oEscumro. ¢ _
p )
BANCO ES'.TADO A LA CUENTA 00001225472 P comuniquese al email IVA (19%) s 5.586
EMAIL: clenva@carlbeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL 3 34.086 }
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto a
Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia
letra b) del Art. 4°y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.[.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res, 80 de 22-08-2014

T IR =

FC-488923 :




FARMACEUTICA CARIBEAN SpA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacidn y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos,

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

www.caribeanpharma.cl conta cto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 488924

S.LIL - 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. : 70954900-6 P COMUNA . CALAMA
PIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, 4 £lupaR : CALAMA |
COMUNA : CALAMA 4 TELEFONO :
CLIENTEN® . C70954900-6 HORARIO RECEPCION . ) |
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA - .
CENABAST 276590 473144 311010718 621-104-SE24 o
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
17-09-2024 8:16 16-10-2024 30DIAS 225764
Cédigo Descripcidn Cantidad Lote F. Vene. Unidad P. Unit. _ Total |
MINQ275 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 8 900 7‘2007|
r SON:  OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAY OCHO PESOS.- T
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_ns de mercaderia MONTO NETO $ 7.200
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fa'?zte es de 72 '“”ai' - t°bsse']‘[’:doq”e 5‘: DESCUENTO s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 foyo, 0 Viene correctamente sellado, po g s
. : favor comuniquese al  email IVA (19%) 1.368
EMAIL: clewa@c_:arlbeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c| TOTAL $ 8.568 [
Nombre R.UT.
Fecha Recinto
Firma

|

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 |a 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)". |
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FC-488924



Pagina : 1
Fecha ' 26/05/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  1:24:59a. m.

Juntos poCaIama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002528 A 202400002528

Fecha Emision 1 26/09/2024 A 26/09/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400002528 76830090-9 2024002527 26/09/2024 11
20001002 PROPANOLOL 40MG

0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 29,400 5,586 34,986
20001208 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 7,200 1,368 8,568

Total Neto : 36,600
Total IVA : 6,954
Total : 43,554
PANC L
e T<E] Rut I;E’\:\ BECTE j’:‘i:_ 'x:
Firma { _ o : o .i.,n T;:lﬁﬁ ]
Nombre : J“h“:: ,’:,,’L\';‘gf/ Nombre ‘J\-’:‘%ﬁ /:/ P

Entregado Conforme Recibido Conforme



