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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucion, Importacion y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
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Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos. " NO CADCO |
0 LA N° 548581
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO 1‘
Teléfono: 56-2-26633300 Fax; 56-2-26639305 B
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl S.LI. - SANTIAGO NORTE
SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA
DIRECCION 1 AV. BERNARDO OHIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
CIUDAD : CALAMA TELEFONO
CLIENTE Ne° R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFONO PATENTE
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP COTIZACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 621-90-SE25
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
25-06-2025 24-07-2025 231581
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
ASC0147 BISOPROLOL (B) 1,25 MG X 30 COMP. REC. (CNB) 30 1.260 0 37.800
LSon: CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS .- —I
| MONTO NETO $ 37.800
| INFORMACION BANCARIA: EANGELADD 5 o s .
| BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 cSonemnp
ZANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) s 7.182
ZWAIL: cleiva@caribeanpharma.cl da de
TOTAL $ 44982
Nombre R.U.T.
Fecha Recinto
Firma
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Res. 80 de 22-08-2014
Verifiqgue 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 letrz c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibide(s).
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA FACTURA ELECTRONICA
Drogueria: Venta, Compra, Comercializacion, Distribucién, Importacion vy
Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuficos, Quimicos, Cosméticos.
Agrealimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
Teiefono: 56-2-26638300 Fax: 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl S0
SENOR (ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} 1 CORPORACION MUNICIPAL DE CALA|
GIRO 1 SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70854800-6 COMUNA : CALAMA
BIRECCIGN 1 AV, BERNARDO OHIGGINS 1155, CiuBAD : CALAMA
F CILUDAD : CALAMA TELEFONO
| CLIENTE N° R.U.T. TRANSPORTISTA
TELEFOND PATENTE
~ VENDEDOR “PEDIDO SAP || FACT.SAP COTIZACION _: ORDEN DE COMPRA
CENABAST 621-56-SE24
FECHA EMISION - .FECHA'VENCIMIENTC - - . ___'CONDICiéN DE PAGO - s GUIADE DESPACHO .. .
25-06-2025 24-07-2025 231554
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc.| Unidad | P. Unit. | Desct. TOTAL
MSNOOS1 ATORVASTATINA (B) 40 MG X 60 COMP. REC. (CNB) 34 1.152 4] 39.168
" Zeo CUARENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS -
MONTC NETO 39.168
HEGEMACION BANCARIA: CANCELADO D ¢ N 0
24800 DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 escuento
SANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 IVA (19%) s 7.447
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl de de
| TOTAL $ 46.610
|
Nombre R.LU.T.
Fecha Recinto
Firma
Ll acuse de reciho que se deciara en este aclo. de acuerdo a lo dispuesto en la letra
b) del Art. 4° y la letra c) def Art. 5° de la ley 10.983, acredita que la enlrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s} ha(n) sido recibido(s).
Timbre E!ectromco SII
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl 5
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FARMACEUTICA CARIBEAN SPA | I Y
Drogueria: Venta, Compra, Cemercializacion. Distribucion, importacian y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos.
Agroalimenticios, Equipos v Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTC CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

Teléfono: 56-2-26638300 Fax; 56-2-26639305
wwww.caribeanpharma.cl  contacto@caribeanpharma.cl

f : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A} : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAI
¢ SALUD Y EDUCACION DIRECCION 1 CALLE PEINE 788
1 70954900-6 COMUNA : CALAMA
: AV. BERNARDC OHIGGINS 1155, CIUDAD 1 CALAMA
: CALAMA TELEFONO :
R.U.T. TRANSPORTISTA
PATENTE
VENDEDOR .- ! PEDIDO SAP FACT.SAP COTIZACION .. _ .-~ ORDEN DE COMPRA - .
CENABAST §21-1118-3E23
J FECHAEMISION - .. FECHA VENCIMIENTO COMDICION BE PAGD .- GUIA DE DESPACHO )
i 25-08-2025 24-07-2025 231542
t Codigo Descripeion Cantigad Lote F.Venc. | Unidad | P. Unit. | Deset. TOTAL
{ MINDZ59 CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CH 20 438 0 8.760

Son: DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS -

| MONTO NETO 8.780
|

H . o 2
| INFORMACION BANCARIA; CANCELADO 5 . . o
| BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 escuento
. BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 VA (19%) $ 1664
. EMalL: cleiva@earibeanpharma.cl de de
TOTAL $ 10.424

Mombre R.UT.

Fecha Recinto

Firmma

El acuse de recibo que se declara en este acio, de acuerdo & 1o dispuesto en la latra
b) del Art. 4% y I3 letra ¢) del Arl. 5° de la ley 19.983. acredita Gue 1a entrega de
mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibida(s).

Timbre Electronico SH
Res. 80 de 22-08-2014
Verifigue documento: www,sii.cl s




Pagina
Fecha
~ ' Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000509 A 202500000509

Fecha Emision ¢ 26/06/2025 A 26/06/2025

: 1
126/06/2025
#:01:34p. m.

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000509 76830090-9 2025000510 26/06/2025 84
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 20 8,760 1,664 10,424
20001168 ATORVASTATINA 40MG

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 34 39,168 7,442 46,610
20001563 BISOPROLOL 1,25 MG.

0001001 FARMACIA COMUNITARIA 30 37,800 7,182 44,982

Total Neto : 85,728
Total IVA : 16,288
Total H \ ‘ 102,016
Rut : ‘r_ 2 ‘ i \
Firma \y= = TV T mEiEhyes oy
— — IFirma S e
Nombre ks [ {ias Nombre

Entregade Chnforme Recibido Conforme



Pagina : 1

Fecha T 26/06/2025
Hora :13:58:31p. m.
Solicitud de Cotizacion N° 2025000510
SENOR(ES) FARMACEUTICA CARIBEAN SPA.
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
20.000 CAJA X 10 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM
34.000 CAJA X 60 ATORVASTATINA 40MG
30.000 CAJA X 30 BISOPROLOL 1.25 MG.
Total
rﬂﬁﬁéﬂk‘*” Seen Bob it ety oy
D& CALAMA
Fsmeratdz & - g,
Montos Plazo de Entrega

Con LV.A. Incluido | ]
Sin LV.A. Incluido [ |

Observaciones

S1 RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR.

ENCARGADO ADQUISICIONES




Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacion Municipal de Desarrollo Social
B Direccion : Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
S Telefono * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Giro * Eduacion y Salud

26 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000509

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Seror(eE)  FARMACEUTICA CARIBEAN SPA. Rut ‘' 76.830.090-9
Direccion : AMERICO VESPUCIO 1385 MODULO 7 QUILICURA SANTIAGO
Teléfono : 0413229854 Contacto
Fax : 0 E-Mail
2k Kk

El pago a proveedores se realizara dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcion de factura con la certificacion ¢ ¥ %%
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

*** AL MCMENTC DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRC. ORDEN DE COMPRA *~**

Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
34 CAJA X 60 ATORVASTATINA 40MG 1.152 39.168
20 CAJAX 10 CLONIXINATO DE LISINA 125 MG CM 438 8.760
30 CAIA X 30 BISOPROLOL 1.25 MG 1.260 37.800
Glosa FARMACEUTICA CARIBEAN SPA: FARMACIA CIUDADANA: FARMACOS. Sub-Total 85.728
CENABAST bescuento
Monto Neto 85.728
Iva 19% 16,288
Total 102016 |
Condicin de Page 30 DIAS >

Plazo de Entrega 26/06/2025
Forma de Despacho ESMERALDA #1814 VILLA C

Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestion
N
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e

AREA DE ADQUISICIONES
DESPARTAMENTO DE SALUD

JANET SORENSEN ANDUEZA 1S VICLASECA SOTO
JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS DIRECTAR EJECUTIVO

Page 1 of 1
*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING ***



