, Drogueria

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, 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

Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26632305

wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090 - 9 .

FACTURA ELECTRONICA

N° 488732

S.LI. - SANTIAGO NORTE

s/

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUDY EDU/CAC]ON v DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155.
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : CALLE PEINE 766 X CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTEN° : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA -
CENABAST 275344 472950 621-543-SE23 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIiA DE DESPACHO
16-09-2024 15-10-2024 30 DIAS 225759
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MINO341 CICLOBENZAPRINA (B) 10 MG X 1000 COMP. REC. (CE 6 16.600 0 99.600
Son: CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS.- .
MONTO NETO $ 99.600
INFORMACION BANCARIA: CANGELADO )
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Descuento $
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 18.924
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl dé i
: TOTAL $ 118.524
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto

i

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

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 de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305

wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

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

FACTURA ELECTRONICA

N° 488733

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA 4 DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO . : SALUD Y EDUCACION ' DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155.
R.U.T. 1 70954900-6 / COMUNA : CALAMA
DIRECCION  :' CALLE PEINE 766 % CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO ;
CLIENTE N®°  : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO ‘ PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION 'ORDEN DE COMPRA g
CENABAST 276093 472951 ’ 621-1009-SE23 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO ' GUIA DE DESPACHO
16-09-2024 15-10-2024 30 DIAS 225761
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P, Unit, | Desct. TOTAL
MINO349 | NIPOLEN 2.5 MG/SML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST 300 1,622 0 486.600
Son: QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS .-
: MONTO NETO $ 486.600
INFORMACION BANCARIA: CANCELARD B " s o
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 esctemo
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 92.454
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl di de
TOTAL $ - 579.054
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma

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° vy 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).

-
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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

Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090 - 9

FACTURA ELECTRONICA-

N° 488734

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE GALAMA <
GIRO :" SALUD Y EDUCACION /

RUT. ©1°70954900-6 7

DIRECCION  : CALLE PEINE 766 X

CIUDAD : CALAMA

CLIENTEN®  : C70954900-

6.

DESPACHAR (A)
DIRECCION

COMUNA

CIUDAD

TELEFONO

R.U.T. TRANSPORTISTA

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
: AV. BERNARDO OHIGGINS 1155

: CALAMA

: CALAMA

TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP || FACT.SAP | ' COTIZACION | ORDEN DE COMPRA
CENABAST 276327 472952 621-1118-SE23
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
16-09-2024 15-10-2024 30 DIAS 225762
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MINO259 CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CE 3000 438 o | 1.314.000
Son: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS.-
' MONTO NETO $ 1.314.000
INFORMACION BANCARIA: GANGELADO ; s —
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 Descuento
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 249.660
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de iy
TOTAL $ 1.563.660
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto ~
Firma

Timbre Electrénico Sli
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 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).

4||38734D”000008||>




FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

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

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

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

N° 488735

S.LI. - SANTIAGO NORTE .

ATORVASTATINA (B) 40 MG X 30 COMP. REC. (CNB)

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA ¢ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUD Y EDUCACION / DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : CALLE PEINE 766 X CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N°  :. C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO : PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP || FACT.SAP COTIZAGION ORDEN DE COMPRA j
CENABAST 277525 472953 621-56-SE24 '
FECHA EMISION | FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
16-09-2024 15-10-2024 30 DIAS 225766
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. T(_)TAL
MSN0035 2330 576 0 1.342.080

Ijon: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTA Y CINCO PESOS .-

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

MONTO NETO $ 1.342.080
INFORMACION BANGARIA: ERNCEEADQ Bascustior - & £ g
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 .
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 - IVA (19%) $ 254.995
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl dé dis
A TOTAL $ 1.597.075
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 de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). :

R RETTE
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Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SFPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion ¥
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teléfono: 56-2-26639300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.

FACTURA ELECTRONICA .

T.:76.830.090 - 9

N° 488737

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA '/ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUDY EDUQACION . DIRECCION : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155.
R.U.T. 1 70954900-6 - COMUNA : CALAMA
DIRECCION : CALLE PEINE 766 X CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° : C70954900-6 R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 277864 472955 621-900-SE24 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
16-09-2024 15-10-2024 30 DIAS 225768
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MINO351 LACTULOSA 65 SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 192 3.467 0 665.664
LSon: SETECIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL CIENTO CUARENTA PESOS.-
MONTO NETO $ 665.664
INFORMACION BANCARIA: GANEELABD Boscuain  # - 0
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 e
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) $ 126.476
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl ‘de de
‘ : TOTAL $ 792.140
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) 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).

Timbre Electrénico Sl
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www sii.cl
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Pagina
Fecha

Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora ::49:

Juntes par Calama

b e I —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002484 A 202400002484

1 1
123/09/2024

57a. m.

Fecha Emision 1 23/09/2024 A 23/09/2024
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidn Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto
202400002484 76830090-9 2024002482 23/09/2024 5,828
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3,000 1,314,000 249,660 1,563,660
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 JBE
0004101 DROGUERIA CENTRAL 300 486,600 92,454 579,054
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 192 665,664 126,476 792,140
Total Neto : 3,907,244
Total IVA : 742,509
Total : 4,650,453
S 2\ \‘;‘;"R'A%
Rut S DIRECTORIE | Rut & 2\
. i ?ECN% SORECTORA YT
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Entregado Conforme Recibido Conforme



