Caribean Plsrma
Drogueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucidn, Importacién y

Exportacidn de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosmeéticos,

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.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 541001

S.LI. - 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 i COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O"HIGGINS 1155. Gllfaan : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N°® 1 C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 315908 525220 312212489 621-955-SE23 -
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
26-05-2025 9:03 24-06-2025 30 DIAS 230719
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
L J
MINO273 PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENABAST) 4 9.800,00 39.200 |
| w
SON:  CUARENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS.- B
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ . 30.200 ‘
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faknts e de” 72 Driras, (1 o s o s 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
. . favor comuniquese al email IVA (19%) $ 7.448
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c| TOTAL $ 46.648
1 |
'&" Nombre RUT. ]
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 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 . J
Verifique documento: www.sii.c] CAOQ
EP2E

FC-541001



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

Coaribiear Dlsrma
Drogueria

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 contacto@caribeanpharma.cl

FACTURA ELECTRONICA

R.U.T.: 76.830.090-9

N° 541007

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) . CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA .
GIRO : SALUD Y EDUCACION — : CALLE PEINE 766
R.U.T. . 70954900_6 COMUNA H CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. Sllinag : CALAMA '
COMUNA : CALAMA TELEFONO :
CLENTEN®  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACISN 'ORDEN DE COMPRA
CENABAST 316533 525226 312244463 621-858-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO Y * GUIA DE DESPACHO
26-05-2025 9:04 24-06-2025 30 DIAS 230729 -
Cadigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO352 AMOXICILINA (B) 500 MG ESTCH. X 21 CAP. (CNB) 380 816,80 310.422
)i Y
SON:  TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS .-
INFORMACIQN BANCARIA: El plazo para los reclamc_ps de mercaderia MONTO NETO $ 310.422 |
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 fa'::z:f :: de 72«:::::?3 nf;nt‘;bieeri‘;’:d:"e pso‘: DESCUENTO $ 0
pedi viene f

BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favef comuniguese al emall| | Mato% $ 58.980
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 360.402

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 |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de -
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

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

' CAO00
EP2E

FC-541007



Coaribear Plsrms
Drogueria

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
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305
www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 541021

S.LI. - SANTIAGO 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 i COMUNA : CALAMA ~
DIRECCION  : AV, BERNARDO OHIGGINS 1155. CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLEENTEN® . ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO :
VENDEDOR : PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA. |
CENABAST 317278 525240 312254673 621-1374-SE24
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICIONDE PAGO. ' _GUIADE DESPACHO
26-05-2025 9:04 24-06-2025 30 DIAS 230747
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
SANO218 BETAMETASONA FOS 4MG 1ML X 100 AMP. (CNB) 25 6.700,00 167.500
i i
SON:  CIENTO NOVENTA'Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS.-
lNFOéMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc?s de mercaderia MONTO NETO 3 167.500
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;ae'::‘_;ie :: :’;n:zc::::;'an:n t';bs:erl‘l’: df”e szrl DESCUENTO $ 0
I ]
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favei cominiguess al emall | | Matew $ 31.825
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c| TOTAL $ 199.325
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
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

2 CAO0C
EP2E

FC-541021



Coanibean Dbsrms
Droguria

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
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl  contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 541026

S.LI. - SANTIAGO 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. giben : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLENTEN®  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO “
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDENDECOMPRA
CENABAST 317616 525245 312279923 621-900-SE24
- 7
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO |
26-05-2025 9:06 24-06-2025 30 DIAS 230754
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. 'I:otal
MIND351 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 240 3.467,00 832.080
SON:  NOVECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTAY CINCO PESOS.- "
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los rec]amc_»s de mercaderia MONTO NETO $ 832.080
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ‘:'e’::f hy ::nzzc:::;f;a "f:nt‘;bieerl‘:’:d:”e pso': DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 favor comuniquese al email | | MA(19%) $ 158.095
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.c| TOTAL $ 990.175
ST ¥ |
?‘ qﬁ l' 'f Nombre R.U.T.
i Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
A i letra b) del Art. 4°y la lefra ¢) 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 CAODQ
EP2¢

FC-541026



Pagina : 1
Fecha ' 26/05/2025
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora 1:36:26a. m.

Juntos por Calc:ma

e i R T —.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000384 A 202500000384

Fecha Emision 1 26/05/2025 A 26/05/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000384 76830090-2 2025000383 26/05/2025 649
20001110 AMOXICILINA (B) 500 MG ESTCH.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 380 310,422 58,980 369,402
20001248 PROPRANOLOL 40MG.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 4 39,200 7,448 46,648
20001354 BETAMETAZONA FOS AMP. 4 MG-1 ML.

0004101 DROGUERIA CENTRAL 25 167,500 31,825 199,325
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200ML

0004101 DROGUERIA CENTRAL 240 832,080 158,095 990,175

Total Neto : 1,349,202

Total IVA : 256,348

Total : 1,605,550
Rut y m‘

Rut '; <) 'p \
Hie , S nréerog

Firma 1 s TECNIC :
Nombre Nombre “\OC R

i

Entregado Conforme Recibido Conforme



