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AlLL MEDICA S A FACTURA ELECTRONICA

VENTA Y REPARACION DE EQUIPOS MEDICOS e a5
N° 36416

JOSE DOMINGO CANAS 924 Nufioa- Santiago

Teléfono: +56 2 2379 1777 http:/Awww.allmedica.cl Sii - PROVIDENCIA

Harario da atanciaon da OR:20 a2 18:00 haoras Santiago, 20/12/2022
Serior (es): Corporauon Municipal De Desarrollo Social De Calama Teléfono: 55-2540558
RUT: 70.954.900-6 Vencimiento: 29/01/2023
Giro: EDUGCAGION Y SALUD Plazo de pago: Crédito
Direccion: AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 1155 Vendedor: Jorge Hermmandez Saavedra
IComuna: Calama Ciudad: Calama
Condiciones de Pago: Credito a 30 dias Forma de pago: Crédito

Referencia: Orden de Compra: Nro.202200003326 del 30/11/2022

1 CU-HD1 DESFIBRILADOR AUTOMATICO BIFASICO MARCA CU MODELO HD1  Unidad(es) 2 $4.080.000,00 $8.180.000
CON ACCESORIOS N/SERIES: M2U42C096; M2U42C087 CADA ) : o
EQUIPO INCLUYE: GABLE A PARCHES DE DESFIBRILACION

M AMALICA MEOrIn ;I & AR A ST
FARUNCO UECOMISRILALIIN HL}UI_ 1 U I EQ'I I_UHLI \JHDL: |:\J\J O

DERIVADAS CABLE ALIMENTACION AC MEMORIA SD UNIDAD USB A
SD GEL ELECTROLITICO SET PARCHES ECG MANUAL DE USUARIO
PALETAS DE DESFIBRILACION MODULO ALIMENTACION AC
BATERIA RESPALDO PAPEL IMPRESORA

Comentarios:
DESPACHAR A AV. OHIGGINS N° 542, VILLA CASPANA, CALAMA. / COMPLEMENTA FACTURA N°35989

Neto $8.180.000

IVA 19% Venta $1.554.200

Total §9.734.200
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Fecha - 30/11/2022
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Juntos por Calama
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200003326 A 202200003326

Fecha Emisién :30/11/2022 A 30/11/2022
Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

P02200003326 96636310-K 2022003332 30/11/2022 4 |
QE'A 045 DESFIBRILADOR AUTOMATICO BIFASICO MARC.
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SAI 4 16,360,000 3,108,400 19,468,400

Total Neto: 16,360,000
Total IVA : 3,108,400

Total : 19,468,400
Rut . - - A
Rut i i s Cslerire
Firma . e/
Firma AL T A (/ g
N Y 4
ombre Nombre /4:5 _ e _%, = km

Recibido Conforme



() Avda. O'higgins N°1155 - Calama
) comdescalama2021 @) @comdescalama
@ www.comdescalama.cl

MEMO N° 45.
CALAMA, 05 de enero del 2023.

DE : ASESOR TECNICO DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. BARBARA MIRANDA TORO

A i DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

1. Mediante el presente informo a usted que se ha realizado recepcién conforme
de la Factura N° 36416, Proveedor: ALLMEDICA S.A, por un valor de
$ 9.734.200.-

2. Dicha factura esta asociada a ORDEN DE COMPRA N°3326.

3. Lo anterior con cargo a cuenta “Operacién salud”.

Agradeciendo su gestion.

Saluda atentamente.

s ,r‘"" i

ALLEGUILLOS LEDEZMA SRTA. BARBARA MIRANDA TORO

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD ASESOR TECNICO
COMDES DEPTO. DE SALUD COMDES

)
EGL/BMT/bmt
Distribucidn:
- La indicada.
- Sra. Marcela Varas Ledn, Encargada de Adguisiciones Depto. Salul
-Archivo




