Coaribean Dhoarma
Droguaria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacién 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 cuntacto@/earibeanpharma.cl

R.U.T.: 76830090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 526623

S.LI. - SANTIAGO NORTE ‘

“

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALA/MA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO, : SALUD Y EDUCAGCION, DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 / COMUNA . CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA . . CALAMA TELEFONO .
CLENTEN® . ~709540900-6 HORARIO RECEPCION "
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION || ORDEN DE COMPRA
CENABAST 305861 510841 311873635 621-1009-SE23
' FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO . GUIADE DESPACHO :
24-03-2025 10:27 22-04-2025 30 DIAS 229379
Cadigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO349 NIPOLEN 2.5 MG/5ML JBE. X 100 ML FCO. (CENABAST) 200 1.622,00 324.400
I ?
SON:  TRESCIENTOS OCHENTAY SEIS MIL TREINTAY SEIS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclam‘?s de mercaderia MONTO NETO 3 324.400
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ::zai::f s :::n:zc::;i'amse'nt‘; bs:e"l'l': Mg ;;: DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 tanv: comuniguase ol emali| | vapes 3 61.636
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 386.036
e
4 y Nombre R.U.T.
5 y Fecha Recinto .
Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la 2
': letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderfa o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". .
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sil.cl CAO00
EP25

IV

FC-526623



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

Canbesn Dlvrma
Dreginis

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién 1%

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

R.U.T.: 76830090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 526849

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL/E/CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO I SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 o
R.U.T. : 70954900-6 6/ COMUNA .- CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO € HIGGINS 1155, / CIUDAD : CALAMA :
COMUNA : CALAMA TELEFONO .
CLENTEN"  : ~70954900-5 HORARIO RECEFCION
TELEFONO -
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDENDE COMPRA
CENABAST 305859 511067 311873625 621-858-sE24 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
25-03-2025 9:03 23-04-2025 30 DiAS 229428
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO352 AMOKXICILINA (B) 500 MG ESTCH. X 21 CAP. (CNB) 380 816,90 310.422
- | -
SON:  TRESCIENTOS SESENTAY NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS.- g
INFORMACION BEANCARIA: El plazo para los reclam?s de mercaderia MONTO NETO $ 310.422
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :::E;;:E kg ‘z:nzzc:;;a‘;ms;n:s;rl‘l': d:"e pi‘: DESCUENTO $ 0
BANCO ES:I'ADO A LA CUENTA 00001225472 faver et RTgnase al email IVA (19%) $ 58.980
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 269.402
1 "
& k Nombre R.U.T.
| Fecha Recinto i
| Firma
{ I "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
o o 4 letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.LI, mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". ]
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sil.cl CAOD0
EP2¢

IR |

FC-526849



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

Caribiean Plarma
Diguns

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, 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 cuntacto@carihe{anpharma.cl

N° 526850

S.LI. - SANTIAGO NORTE

R.U.T.: 76830090-9

FACTURA ELECTRONICA

SENOR(ES) . CORPORACION MUNICI?L DE CALAMA ./ DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION / BIRECCICN : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 : / COMUNA = CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLENTEN®  : ~70954900-5 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION' ORDEN DE COMPRA ’
CENABAST 305860 511068 311873633 621-56-SE24 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO | * GUIA DE DESPACHO
25-03-2025 9:01 23-04-2025 30 DIAS 229429
Cédigo ’ Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MSNO051 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 60 COMP. REC. (CNB) 1.250 1.152,00 1.440.000
I S
v
SON:  UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_\s de mercaderia MONTO NETO $ 1.440.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;‘:‘?:T o ::n;’zc::_:’c;ms‘;n t‘;bss‘:l‘[’: T psol:' DESCUENTO s 0
1 1
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al email | | IVA(19%) $ 273.600
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL 3 1.713.600
g Nombre R.U.T. ;
J Fecha Recinto
Firma

£l

Timbre Electronico S.1.I.
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)".

IR

FC-526850

CA0C
EF2¢



R.U.T.: 76830090-9

Coaribean Plsrma
Daeguois

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

FACTURA ELECTRONICA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, NO 526851
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

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) . CORPORACION MUNIC]Py DE CAD&A DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO T SALUDY EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-8 / COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155 / CRDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLIENTE N° : C70954900-6 HORARIO RECEPCION ,
TELEFONO
'VENDEDOR | | PepiDOSAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ' .| ORDEN DE COMPRA
CENABAST 305862 511069 311873637 621-104-SE24°_~
FECHA EMISION i | FECHAVENCIMIENTO i CONDICIONDEPAGO | |~ oUIADEDESPACHO
25-03-2025 15:16 23-04-2025 30 DiAS 229430
Cadigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total -
MINO275 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 12 7 900,00 10.800
A
¥
SON:  DOCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY DOS PESOS.- 4
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc-)s de mercaderia MONTO NETO $ 10.800
BANGO DE CHILE A LA GUENTA 176284041 s 1 e comesiars s oo || oescvmnTo s :
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 tavnr eemun¥agess ot  ciwalt | | vapen $ 2.052
EMAIL: c[e:wa@canbeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 12.852

Nombre R.U.T.

Fecha Recinto

Firma

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la

1 letra b) del Art. 4° y Iz letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl CAQC
EP2¢

FC-526851




5 :
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucién, Importacién 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

R.U.T.: 76830090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 526852

S.L1. - SANTIAGO NORTE ’

SEROR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIREECION : CALLE PEINE 766 |
R.U.T. : 70954900-6 - COMUNA - CALAMA
PIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155, GikpAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLENTEN"  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO . .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 305863 511070 311873642 621—1118-SE2V
FECHA EMISION | FECHA VENCIMIENTO CONDICIGN DE PAGO GUIA DE DESPACHO
25-03-2025 9:02 23-04-2025 30 DIAS 229431
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIN0259 CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CENABAST) 1.500 438,00 657.000
-3
SON:  SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclam(?s de mercaderia MONTO NETO $ 657.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ::‘e';ai:;e = \:’iznzzc:r‘:’eﬁ'a;;nt‘;bs;?l’: S pi': DESCUENTO s 0
BANCO ES:I’ADOAL.ACUENTAOODO‘EZ’.S‘WZ S comuniquese al Sriail IVA (19%) $ 124.830
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 781.830
’ ;{ 5
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
¥ q A Firma
IF ik b "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la !
g | letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.L.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) side recibido(s)". ¢
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl CAOC
EP2¢

I ‘

FC-526852



Pagina : )
Fecha -28/03/2025

Hora 1:51:01p. m.

e B e —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000244 A 202500000244

Fecha Emisidn : 28/03/2025 A 28/03/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

[ 202500000244 76830090-9 2025000242 28/03/2025 3,342
20001002 NIPOLEN 2.5MG/5ML
0004101 DROGUERIA CENTRAL 200 324,400 61,636 386,036
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,500 657,000 124,830 781,830
20001020 CAPTIPRIL 25MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 12 10,800 2,052 12,852
20001055 AMOXICILINA 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 380 310,422 58,980 369,402
20001561 ATORVASTATINA 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,250 1,440,000 273,600 1,713,600
Total Neto : 2,742,622
Total IVA : 521,098
Total : 3,263,720
t
Bat Rut
— Firma
Nombre Nistuhiss

Entregado Conforme Recibido Conforme




