Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Coaribean PDharma
Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

Agroalimenticios, Equipos y Accescrios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

FACTURA ELECTRONICA

N° 482582

S.LI - SANTIAGO NORTE

R.U.T.: 76.830.090-9

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRG : SALUD Y EDUCACION / DIRECCION : CALLE PEINE 766
RU.T. : 70954900-6 S / COMUNA - CALAMA «
DIRECCION  : Ay BERNARDO O'HIGGINS 1155. * CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO :
CLENTEN"  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 269991 466803 310859527 621-543-SE23
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-08-2024 9:42 21-09-2024 30 DIAS 225209
Cadigo Descripcidn 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 reclamt?s de mercaderia MONTO NETO $ 99.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :‘;32‘: b \"’i:n:‘?c:r‘:;a;arzm‘:b ot ;‘; DESCUENTO $ 0
BANCO ES:I'ADDAL:ACUENTA 00001225472 favor comunigiase al email IVA (19%) $ 18.924
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 118.524
| 1 ! . Bl Nombre RUT.
!
e Fecha Recinto
Firma
{I "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la ;
HF= e 4 letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que |a entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
CAQ0
Timbre Electronico S.1.1. EP26

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

IAER

FC-482582
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WW& »D KMA R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, lmpor‘facién ¥
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 482583
e Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos:

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-25539?;00 - FAX: 56-2-26639305

S.LI. - SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl e
_ P
SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA -
GIRQ: : SALUD Y EDUCACION/ DIRECCION : CALLE PEINE 766 ’
R.U.T. : 70954800-6 / ; COMUNA . CALAMA
DIRECCION - : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / EimaR : CALAMA
COMUNA * . CALAMA TELEFONO :
CLIENTEN® . ~70954900-6 HORARIO RECEPCION . a
TELEFONO s
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA.
. CENABAST 270328 466804 310860333 621-104-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO |CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-08-2024 9:43 21-09-2024 30 DIAS 225210
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total

MINO275 | CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 8 900 - 7.200

SON:  OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAY OCHO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_'s de mercaderia MONTO NETO $ 7.200
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es c!e 72 horas. Si observa que su DESCUENTO s
¥ I 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido ne viene correctamente sellado, por
. b favor comuniquese al email IVA (19%) $ 1.368
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 8.568

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 |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la enfrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

""CA00
Timbre Electronico S.11.
Res. 80 de 22-08-2014 EPz6
Verifique documento: www sii.cl

FC-482583
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Exportacién de Productos de‘Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Conibesn Dbarma
D~

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

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° 482584

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.UT. : 70954900-6 / COMUNA » CALAMA "
DIRECCION . : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / RIUDAD : CALAMA
COMUNA  :*: CALAMA ’ TELEFONO .
CLIENTEN® ' : £70054900-6 - HORARIO RECEPCION
TELEFONO 3
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT, SAP clémso DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 270589 466805 310883425 621-955-SE23
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
23-08-2024 9:41 21-09-2024 30 DiAS 225211
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO273 PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENABAST) 3 9.800 29.400
A3
SON: TREINTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS.-
INFORMACIGN BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 29.400
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 falta_nte es d_e 72 horas. Si observa que su DESCUENTO s A 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
f p favor comuniquese al email VA (19%) $ ‘5.586
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 34.986
i Nombre RU.T.
Fecha Recinto
Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuestoenla
) ] | 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 Electronica S.1.1.
Res, 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sil,cl

FC-482584

CA00
EP26



Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Drogunia

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

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° 482904

S.LI. - SANTIAGO NORTE .

SENOR(ES) . : CORPORACION MUNICIP/)L DE CALAMA ,/ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA -
GIRO :SALUD Y EDUCP)C|ON DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 / COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA . CALAMA TELEFONO
CLIENTEN® . 570954900-5 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .

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

CENABAST 270856 467120 310883791 621-1009-SE23
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
26-08-2024 9:39 24-09-2024 30 DIAS 225212
Codigo Descripéién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIND349 NIPOLEN 2.5 MG/SML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST) 300 1.622 486.600
|
SON:  QUINIENTOS SETENTAY NUEVE MIL CINCUENTAY CUATRO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 486.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Lﬂa_;‘? gl ol hr‘:;a;a :e'nt‘;bs:e’;:d:“e ;:: DESCUENTO s g
1 viene CcoO 'y
BANC:(.) ESTADOAI-_ACUENTA'J°°°1225472 favor comuniquese al email IVA (19%) $ 92.454
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 579.054
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
f 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
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". ®

CA00

Timbre E nico S.1.1.
imbre Electroni EP26

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

FC-482904



Caribesn Dbsrmns
Drogunia

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacidn 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

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 482905

S.LI1. - SANTIAGO NORTE

contacto@caribeanpharma.cl

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

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICH;AL DE CALAMA/ DESPACHAR(A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRQ : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 :
RiiT : 708549006 / COMUNA . CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / CIUDAD : CALAMA
COMUNA 1 CALAMA / TELEFONO
CLIENTEN®  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 272340 467121 310961733 621-900-SE24
FECHA EMISION FECHAVENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
26-08-2024 9:38 24-09-2024 30 DIAS 225213
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIN0351 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 120 3.467 416.040
' L
I SON: CUATROCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL OCHENTAY OCHO PESOS.- ]
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO s 416.040
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :;':*f;? o e bs:erl‘l': o por | | PESCUENTO s L
I ]
BANCO ES:I'ADOAL.ACUENT_A000012254T2 - comuniquese al il IVA (19%) $ 79.048
EMAIL: clelva@carlbeanpharma.cl postventa@ecaribeanpharma.cl TOTAL $ 495.088
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 18.983, acredita que la entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
; CA00
Timbre Electronico S.1.I. EP26

FC-482905



 Carilesn Dhprma
Droguenia

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

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

Yy www.ca ribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 482908

S.LL - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) - : CORPORACION MUNICIPAK DE CALAMA/ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO * SALUD Y EDUCACION/ DIRECCION : CALLE PEINE 766 '
Rl : 70954900-6 / BN i CALRNA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLENTEN® " 570954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDD SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
. CENABAST 272036 467124 310959525 621-56-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
26-08-2024 9:40 24-09-2024 30 DIAS 225214
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MSNO035 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 30 COMP. REC. (CNB) 2.330 576 1.342.080
| .

SON:  UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS.- B
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamo.s de mercaderia MONTO NETO $ 1.342.080
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Rt v oler i ORI, S GRS QU B | |, s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por

i) " " favor comuniquese al email IVA (19%) $ 254.995
EMAIL: c{elva@carlbeanp arma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.597.075
I Nombre RUT.
Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuestoen la _
letra b) del Art. 4° y la letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
i CAO00
Timbre Electronico S.L1. EP26

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

MMM

FC-482908
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Pagina : 1
Fecha - 12/09/2024

Hora ::48:46p. m.

Juntos por Calama

-— CEEEE O I TR S CEm— =

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra 1202400002459 A 202400002459

Fecha Emision 12/09/2024 A 12/09/2024

Cantidad Prod.

Fecha Emision

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud

Producto

Centro de Costo

Cantidad

Valor Neto

i

202400002459 76830090-9 2024002455 12/09/2024 2,767
20001165 CICLOBENZAPRINA 10 MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 99,600 18,924 118,524
20001168 ATORVASTATINA 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,330 1,342,080 254,995 1,597,075
20001172 NIPOLEN 2.5MG/5ML IBE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 486,600 92,454 579,054
20001208 CAPTOPRIL 25 MG ESTCH
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 7,200 1,368 8,568
20001248 PROPRANOLOL 40MG.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3 29,400 5,586 34,986
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 120 416,040 79,048 495,088
Total Neto : 2,380,920
Total IVA : 452,375
Total 2,833,295
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Rec ibi;ﬂ; Conforme



