FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios, Equipos y
Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONOQ: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76830090-9

GUIA DE DESPACHO
ELECTRONICA

N° 228217

"S.II. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronico S.|.1.
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

servicio(s)

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 COMUNA : CALAMA
DIRECCION . AV. BERNARDO O HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTEN®* . C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
VENDEDOR. - ' PEDIDO SAP Guiasap | ||/ cODIGO DE VALIDACION ‘ORDEN DE COMPRA
CENABAST 298.125 128416 311699068 621-56-SE24
.| FECHA EMISION | | 'FECHA VENCIMIENTO || CONDICION I:iE.:PAGO‘_ i . FACTURA
15-01-2025 8:43 15-01-2025 30 DIAS
7
Codigo Descripcion }gnﬁdad /_ote F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
MSNO0035 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 30 COMP. REC. (CNB) 100 DRE06153A|30/04/2027 100 5761 7 57.601
~
@p@
LSon: SESENTAY OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plaze para los reclamos de mercaderia MONTO NETO  § 57.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADC A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por "
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl favor comuniquese al email IVA (19%) s 10.944
postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 68.544
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Art. 4° y 1a letra c) del Art. 5° de la ey 1. 983 acredita que la entrega de mercaderia o
prestado(s) ha(n) sido recibido(s)'
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Impreso por SAP Business One



.__EARIMACEUTICA CARIBEAN SPA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucion, Importacién y
Exportacion de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribea npharma.cl

Agroalimenticios, Equipos y

TEETT

R.UT.:76830090-9 |

GUIADE DESPACHO |
ELECTRONICA

N° 228178
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"S.II. - SANTIAGO NORTE

Timbre Electronico S.1.1.

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

"El acuse de recibe que se declara en este acto, de
ATt 4° v |a letra ¢) del Art. 5° de |a |
servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del
ey 19.983, acredita que Ja entrega de mercaderia o
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Impreso por SAP Business One

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 786
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO
CLIENTEN® . C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
. VENDEDOR ' PEDIDO'SAP | GUIA SAP CODIGO DE VALIDAGION ORDEN DE COMPRA -
CENABAST 295.369 128377 311646960 621-769-SE24
| FECHAEMISION FECHA VENCIMIENTO , CONDICION DE PAGO (FAGTURA
15-01-2025 8:42 16-01-2025 30 DiAS
/ 4
|
Cadigo Descripcion Cantidad // Lote %/enc. Unidad P. Unit. Total |
MINO0255 | SALBUTAMOL SF 100MCG AERO. INH. X 200 DOSIS (CENAB, 10 / 2440221 9’31!05.’2027 10 930 9.300 |
|
8
=1
e E \__./ 3 Qvu:\ A@
A - = A B % \ AT
~aB0 TOR &k
! 4 R ey U =0
RENI=mE
Iﬁon: ONCE MIL SESENTAY SIETE PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO § 9.300
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por R
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl favor comuniquese al email IVA (19%) ¥ 1.767
postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 11.067
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" FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucidn, Importacion y
Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agrealimenticios, Equipos y

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

8

R.U.T.: 76830090-9

GUIA DE DESPACHO
ELECTRONICA

N° 228215

SANTIAGO NORTE

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.c! S.LI

SENOR(ES} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766

RUT. : 70954800-6 COMUNA - CALAMA

DIRECCION  : AV. BERNARDO O HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA

COMUNA : CALAMA TELEFONQ .

CLIENTEN® . C70954900-6 HORARIO RECEPCION !
TELEFONOQ

CENABAST 297.992 128414 31697623 621-800-SE24

15-01-2025 8:43 15-01-2025 30 DiAS

Codige Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad P. Unit. Total
MING351 | LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 48 K241853 130/11/2027 48 3.487 166,416
—

i

LSon: CIENTO NOVENTAY OCHOQ MIL TREINTAY CINCO PESQS.--

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO ¢ 166.416

BANCO DE CHILE A LA GUENTA 176-02640-01 faitante es de 72 horas. Si ohserva que su DESCUENTO 3 0

BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por i

EMAIL: cleiva@caribeanpharma.c! favor comuniguese al email VA (19%) $ 31.619
) postventa@caribeanpharma.c! TOTAL $ 198.035
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FadHr n AR 4% y |a letra ¢) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o
Timbre Electronics S04 servicio(s) prestado{s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014
Verifique decumento: www.sii.cl
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Impreso por SAP Business One
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R.U.T.: 76830090-9
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA GUIA DE DESPACHO i
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion y E LECTRO N ]CA B
Exportacién de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios, Equipos y T o
Accesorios Médicos. ‘ N° 228192
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305 N s
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl Sl - ANTIAGO 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 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O HIGGINS 1155, CIUDAD : CALAMA
COMUNA - CALAMA TELEFONO
CLIENTEN® . C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO -
. VENDEDOR PEDIDD SAP GUIA BAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 296.409 128391 311653939 621-1118-SE23
FECHA EMISION | FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO FACTURA
15-01-2025 8:42 15-01-2025 30 DIAS
// /
Codigo Descripcion Cantidad/ Lote . Venc. | Unidad P. Unit. Total
MINO259 CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CENABA 20 7 F240713 /|30/06/2028 20 438 8.760
N
(O *
\o/
| Son:  DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: g
El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO § 8.760
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa gue su DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por R
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl favor comuniquese al email IVA (19%) $ 1.664
postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 10.424
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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 z lo dispuesto en la letra b) del
Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de |a 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, Comercializacién, Distribucién, Importacion y

Exportacidn de Productos Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, Agroalimenticios, Equipos v

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.: 768300909

GUIA DE DESPACHO
~_ ELECTRONICA

"/ 7 'N°228183

T SII - 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 7 COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDQO O HIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CUENTEN® . C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
| VENDEDOR ' PEDIDO SAP GUIASAP CODIGO DE VALIDACION || - ORDEN DE COMPRA
CENABAST 295.568 128382 311651568 621-777-SE23
fii FECHA'EMISIGM ‘ FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO - FACTURA
15-01-2025 8:42 15-01-2025 30 DIAS
Cadigo Descripcion Cantidad/’/ Lote F//Vénc. Unidad P. Unit. Total
ALP0017 CIPROFIBRATO 100 MG X 30 CAP. (CENABAST) 10/ SP-1048-1401/05/2026 10 6.000 60.000
g,ﬂ'
|§on: SETENTAY UN MIL CUATROCIENTOS PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO § §0.000
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su DESCUENTO 5 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedide no viene correctamente sellado, por - Y .
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl favor comuniguese al email IVA (19%) 3 11.400
postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 71.400
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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 2 lo dispuesto en Ia letra b) de
AL 4° y |a 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)".
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Impreso por SAP Business One



Pagina : 1
Fecha - 18/02/2025
~ Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  3:39:08a. m.

untos por Calama

——— cEmee cEm CSmDEs e Cdsiies e e

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000109 A 202500000109

Fecha Emision : 18/02/2025 A 18/02/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000109 76830090-9 2025000154 18/02/2025 188 |
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 8,760 1,664 10,424
20001168 ATORVASTATINA 40MG
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 100 57,600 10,944 68,544
20001392 LACTULOSA 65GR/100ML
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 48 166,416 31,619 198,035
20001598 CIPROFIBRATO 100MG.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 60,000 11,400 71,400
20001644 SALBUTAMOL LF 100 MCG/DOSIS.
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 10 9,300 1,767 11,067
Total Neto : 302,076
Total IVA : 57,394
Total : 359, 470
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