Conibesn Dlsrma
Droguenia

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucion, 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 contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

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

s 460050

S.LI. - SANTIAGO NORTE

DESPACHAR (A)

: CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.UT. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION : Ay, BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO .
CLIENTEN® : ©70054900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
EQUIPO VENTA PRIVADA 273909 465177 2012-24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
14-08-2024 15:12 12-09-2024 30 DIAS
Cédigo Descripcion Cantidad Lote |F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
GEN0218‘ AMLODIPINO (B) 5 MG CJ. X 1000 COMP. 80 ET442E306( 01/09/2026 80 11.600 928.0
MSN0023 I ATORVASTATINA (B) 20 MG X 1000 COMP. REC. / 800 |DRD110158 01/09/2026 476 / 11.310 9.048.000 /
3 / DRD114374 01/10/2026 324 /
MINO286 * GLIBENCLAMIDA (B) 5 MG CJ. X 1005 COMP./ 60 C220224 | 31/03/2026 60 13.558 813.480 -
SEV0147\. LOSARTAN POTASICO (B) 50 MG ESTCH. X 30 COMP. REC. 30.311 | LOA23421| 01/07/2026 3.449 P 566 17.156.026
LOA23525| 30/09/2026| 18.868
J ) LOA23526| 30/09/2026 7.994 oA
GENO0050 “GLICOSOL XR (B) 1000 MG ESTCH. X 30 COMP.LP ./ 800 B31306 | 30/08/2026 800 2.393 1.914.400 /

SON:  TREINTAY CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTAY TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY OCHO PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamqs de mercaderia MONTO NETO $ 29.859.906
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas: Si observa que su s
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por BESCUENTO 0
EMAIL: clei ib h I favor comuniquese al email IVA (19%) $ 5.673.382
xelsivaf@cdribeanptiarig. < postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 35.533.288
i il Nombre R.U.T.
' I Fecha Recinto
f | ! Firma
f | ; : "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |z
TREY Y ! letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega

Timhra Flartranicra Q1|

mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

R |
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DE:

MEMO N° 218 (DROG-CENTRAL)

CALAMA, 10 de septiembre de 2024.-

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

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
EU. PIA CORTES MALDONADO.

Mediante el presente, informo a usted que se ha recepcionado conforme de
Farmacos correspondientes a Drogueria Central, sefialados en Facturas N°
482959 correspondiente a proveedor: FARMACEUTICA CARIBEAN SPA.
por un valor de $ 35.533.288.-

Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°202400002012

En relacién al valor de Orden de Compra, queda un saldo pendiente de
$16.658.610.- mantener compromiso de lo pendiente hasta el cobro del
mismo, o descomprometer, segiin proceso que corresponda.

Lo anterior con cargo a item:“Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud 2024”.

Agradeciendo su gestién, saluda atentamente,
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Q.F. SILVANA TAPIA AGUIRRE
DIRECTOR TECNICO

DROGUERIA CENTRAL COMDES

PCM/STA/cdp.
Disiribigita:

- La indicada

- Archivo

Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400002012 A 202400002012

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

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

|_202400002012 76830090-9 2024002008 08/08/2024 39,075
20001279 GLIBENCLAMIDA 5 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 60 813,480 154,561 968,041
20001440 METFORMINA CLORHIDRATO 1000 MG CM. DE LIB.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 800 1,914,400 363,736 2,278,136
20001516 AMLODIPINQO BESILATO 5 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 80 928,000 176,320 1,104,320
20001548 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 7,024 13,998,832 2,659,778 16,658,610
20001561 ATORVASTATINA CALCICA 20 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 800 9,048,000 1,719,120 10,767,120
20001658 LOSARTAN POTASICO 50 MG CM.
0012038 FOFAR, FONDO DE FARMACIA 30,311 17,156,026 3,259,645 20,415,671
Total Neto : 43,858,738
Total IVA : 8,333,160
Total i 52,191,898
—— gre—
_."r" CEN 7?3\- Aa\h CE;K\
Rut V7 S AN Rut /S 2 4
P~ e~ . ] f - A Jly
. f¢n ,rr\d' . T y 1% . arCyon 1
Ripma S B = H\ !Lk Firma {a oF

R A ; O o) :
=R </ S =
Nomre o gk Nombre g, oS |

TP g e
=S ’ LT

Entregado Conforme Recibido Conforme



