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PINNACLE R.U.T.: 77091384-5
B FACTURA ELECTRONICA
Pinnacle ie Spa
Comercializacion d ductos f suti Jo =2
Juan XXill 8413, Piso 2, Vitacura, Santiage N° 38335

5.1.1. - SANTIAGO ORIENTE

R.U.T. : 70954900-6 Martes 24 de junio del 2025
Razdn social : CORP MUNIC CALAMA Vence el 24 julio del 2025
Giro : Actividades de Centros de Salud Municipa ; Venta: Crédito
Direccion : AV BDO OHIGGINS 1155 Vendedor: Gustavo Vargas
Comuna : Calama

Ciudad : Calama

Contacto : FonoDir:

Cod. recep. : CORP MUNIC CALAMA BO

Referencia :1- ORDEN DE COMPRA N°621-891-SE24 del 17/07/2024 p

Referencia : 2 - NOTA DE PEDIDO N°®312461904 del 01/06/2025

Referencia : 3 - CONTRATO N°4500035272 del 17/07/2024

Referencia : 4 - PROCESO CHILECOMPRA N°621-352-LR24 del 17/07/2024

Referencia 15 - GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA N°35749 del 03/06/2025

Cddigo [item Cant. [Unidad| P. unitario Total item
PC00043 [RIVAROXABAN COMP. REC. 20 MG CAJA X 112 3 |U.nid 3.752 11.256

Monto Neto % : 11.256
IVA (19%) $ : 2.139
Total $ : 13.395

Timbre Electrénico Sli
Verifiqgue documento: www.sii.cl
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Fecha - 19/06/2025
Hora 2:20:41p. m.

Juntos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202500000463 A 202500000463

Fecha Emisién : 19/06/2025 A 19/06/2025

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202500000463 77091384-5 2025000461 19/06/2025 3 J
20001110 RIVAROXABAN 20MG X 112 COM REC
0001001 FARMACIA COMUNITARIA 3 11,256 2,139 13,395

Total Neto :
Total IVA
Total
Rut : J_ Rut
i e __.-]‘ﬁ
Fifne : Firma

Nombre - f Nombre o

Entregado Conforme
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Fecha T 19/06/2025
; Hora :12:17:56p. m.
Solicitud de Cotizaciéon N° 2025000461
SENOR(ES) PINNACLE CHILE SPA
SIRVASE COTIZARNOS PRECIOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO POR LOS SIGUIENTES MATERIALES
DETALLE DE PRODUCTOS
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA PRODUCTO MONTO
3.000 CAJAX 112 RIVAROXABAN 20MG X 112 COM REC
Total

Montos Plazo de Entrega

Con LLV.A. Incluido [ ]
Sin LV.A. Incluido [ ] Observaciones

SI RESPONDE EN ESTE FORMULARIO SE RUEGA FIRMAR Y TIMBRAR. ENCARGADO ADQUISICIONES



. Rut . 70.954.900-6

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

19 de Junio de 2025

ORDEN DE COMPRA Nro. 202500000463

AREA 0010 FARMACIA COMUNITARIA

Sefior(es) PINNACLE CHILE SPA Rut * 77.091.384-5
Direccién
Teléfono 0 Contacto
Fax a0 E-Mail
*%*  F| pago a proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcidn de factura con la certificacién ¢ %%
conforme de los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago
=*= AL MOMENTO DE FACTURAR SE RUEGA HACER MENCION AL NRO. ORDEN DE COMPRA **%
Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total
3 CAJA X 112 RIVAROXABAN 20MG X 112 COM REC 3,752 11.256
Glosa PINNACLE CHILE SPA; FARMACIA CIUDADANA:FARMACOS: CENABAST Sub-Total 11,256
Descuento
Monto Neto 1 ] ,256
Iva 19% 2,139
Total 13,395
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 16/06/2025

Forma de Despacho
Documento de Origen

Cuenta Presupuestaria

Area de Gestién

ESMERALDA #1814 VILLA CHI >

INTERMEDIACION CENABAST
2152204004001001

CENABAST CENTRAL NACIONAL DE i -CIMIENTO’/’:
LD .

VAN

A= 2B00N4G

By
i
AREA DE ADQUISICTONES

DESPARTAMENTO DE SALUD

*** POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN

"u ot JANET SORENSEN ANDUEZA

FACTURAS CEDIDAS A FACTORING

JEFA(I) DEPARTAMENTO FINANZAS

LUIS MILLA SOTO
DIRECTOF ECUTIVO
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