& N 120 NIPRO MEDICAL CORPORATION

MEMCAL CORPORATION CHILE AGENCIA EN CHILE

COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION DE EQUIPOS, INSUMOS Y
PRODUCTOS MEDICOS

CASA MATRIZ: AV, NUEVA PROVIDENCIA 2353, DEPTO 1201 - 1202, PROVIDENCIA, SANTIAGO
FONO MESA CENTRAL: (56-2) 2498 7800
CENTRO DE DISTRIBUCION: CAMINO VECINAL 8370, RENCA, SANTIAGO
SUCURSAL ANTOFAGASTA: CALLE NUEVE 625, DEPTO 7, ANTOFAGASTA

SUCURSAL LOS ANGELES: AV. LAS INDUSTRIAS 10445, DEPTO, D20, LOS ANGELES
Reclames y sugerencias de Mejoras
https iiservigios. nipromed clfatencionclientes html
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R.U.T.; 50.077.290-9
FACTURA ELECTRONICA

- N°201578
i 2015

S.1.I - SANTIAGO PONIENTE

Sefior(es): CORPORACION MUNICIPAL DESARROL F. Emisitn: 20201211

RUT.: 70.954.500-6 F. Vencimlento: 2021-02-09

N° Cliente: 0003400152 Tipo de Pago: Cre’di.lo

Giro: CORPORACION ESTATAL Crédito: 60 Dias

Direccién: AV.BERNARDO O HIGGINS No. 1155 Referencia SAP: 0090576254
et CALAMA \c/:;g:;t;r RODOLFO VELASQ
Ciudad: CALAMA

Direccién de Envie

Sefior(es): CORPORACION MUNICIPAL DESARROLLO
S.CALAMA

Direccién: AV, BERNARDO O HIGGINS No. 1155 CALAMA|
Antofagasta
Chile

Referencia: ORDEN DE COMPRA FOLIO 202000001730 DEL 2020-12-10; GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA FOLIO 0000058551 DEL 2020-12-11

Descripcién

1 z- TERMOMETRO CLINICO 2

Precio Unit.

33.000.00 66.000
TERMOMETROCLINI Serie/Lote N*:NOLOTE;Cantidad:2.00 Pz;
Fecha Exp:30/12/2040;No. Pedimento:N/A;
2 ZZ-SQB00SO PECHERA TIPO DELANTAL DESECHABLE 1.100 350.00 385.000
Serie/Lote N*:99734;Cantidad:1,100.00 Pz;
Fecha Exp:30/12/2040;No. Pedimento:N/A;
3 ZZ-FR20100 MASCARILLA KN95 700 430.00 301.000
Serie/Lote N*:NOLOTE;Cantidad:700.00 Pz;
Fecha Exp:30/12/2040;No. Pedimento:N/A;
Observaciones:
SON: Ochocientos noventa y cuatro mil ochocientos ochenta
CORPERACEN WARGCIPALDE DESRRROLLD SOCHA OF CALAMA bescdgnle 8 0
AREA ADQUISICIONES SALUD Neto $ 752.000
Exento $ 0
2 g Dl[:. 2020 b 19% LV.A, $ 142.880
Timbre Electrénico S.1.1. i TOTAL $ 894.880
: - lado por:
Resolucién 80 del 22-08-2014 Verifique Documento: http:/fwww.sil.cl L ﬁﬂﬁﬁ:
et
Nombre: g Rut:
Recinto: Fecha: Firma: N
'El acuse de reclbo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del art. 4°, y la letra c) del Art. 5° de la ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o serviclo(s) pr do(s) ha(n) side r (:

"Toda factura o guia con firma de recepcion se asume que posee el proceso de revisiéon conforme de la mercaderia”

9 www.contaline.cl



Pagina :
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Fecha - 29/11/2020
Omdes Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora : 10:05:07a.m.

Cnrpumcwfm Mumnpal de Desarrollo Social de Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202000001730 A 202000001730

Fecha Emision 129/11/2020 A 29/11/2020

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202000001730 59077290-9 2020001727 29/11/2020 1,802 |
4007565 MASCARILLA KN95 TALLA STANDARD
0004001 CESFAM ALEMANIA 600 258,000 49,020 307,020
0004022 C.E.C.O.5.F OASIS 100 43,000 8,170 51,170
4012777 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL SIN CONTACTC
0004022 C.E.C.O.S5.F OASIS 2 66,000 12,540 78,540
27001046 PECHERA TIPO DELANTAL DESECHABLE CON O]
0004001 CESFAM ALEMANIA 1,000 350,000 66,500 416,500
0004022 C.E.C.O.S.F OASIS 100 35,000 6,650 41,650

Total Neto: 752,000
Total IVA : 142,880

Total . 894,880
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Entregado Conforme

Recibido Conforme



