R.U.T.: 76.528.811-8

FACTURA ELECTRONICA

L .f
eSpILITe
Calidad en Terapias RespiratoriM

S.1.1. - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE
Fecha de Emision: 05-03-2024 0:00:00
WWW.RESPILIFE.CL

RESPILIFE CHILE SPA

Giro IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte

Comuna Las Condes

Localidad Santiago

Region Region Metropolitana de Santiag:

Telefono +56 2 25708638

E-Mail info@respilife.cl

INFORMACION DEL RECEPTOR

OHIGGINS 1155

Sefor(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion:
RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: ElLoa

DETALLE DEL DOCUMENTO

Codigo Serial Number N de Lote Fecha Venc. Nombre Cantidad Precio Neto Total

8340-004 | 506015372 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
Oximeter

8340-004 506015386 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse | 1 231.429 231.429
| Oximeter

8340-004 506015387 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.428
Oximeter

8340-004 506015388 NONIN Onyx Vantage 8580 Black Finger Pulse 1 231.429 231.428
Oximeter

8340-004 506015389 'NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231429 231.42¢
Oximeter

8340-004 506015390 [ INCNIN Onyx Vantage 9580 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
‘Oximeter

8340-004 506015391 INONIN Onyx Vantage 9530 Black Finger Pulse 1 231429 231.42¢
Oximeter

REFERENCIAS
Tipo DTE Folio Fecha Razén Referencia Glosa
Orden de Compra 202400000254 19-02-2024
INFORMACION DE PAGOS
Fecha { Monto Medio de Pago
2024-04-05 11.016.020 Transferencia
1900-01-01 Q
1900-01-01 0

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Monto Neto $ 9.257.160
LV.A 19% $ 1.758.860
Total $ 11.016.020

Resolucién 80 del 2014-08-22 Ve



R.U.T.: 76.528.811-8
FACTURA ELECTRONICA

espiLife

N°: 10.566
Calidad en Terapias RespiratoriM

S.LL - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

m e R

RESPILIFE CHILE SPA

Giro IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte

Comuna Las Condes

Localidad Santiago

Region Region Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mail info@respilife.cl

INFORMACION DEL RECEPTOR

Sefior(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion: OHIGGINS 1155
RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: ElLoa

DETALLE DEL DOCUMENTO

[ | ' .
Codigo ! Serial Number ‘ N de Lote ' Fecha Venc. | Nombre | Cantidad | Precio Neto [ Total
8340-004 | 506015392 | | iNONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 | 231.429
‘ (Oximeter \ |
8340-004 | 506015393 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231428
‘ iOximeter | |
8340004 | 506015384 | INONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse | 1] 231.429 231.429
1 Oximeter | ‘ |
8340-004 | 508015385 INONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse } 1| 231.429 | 231.429
i | [Oximeter | |
8340-004 506015376 | | INONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ‘ 1 231429 | 231.429
‘ ' Oximeter
8340-004 | 506015386 'NONIN Onyx Vantage 9580 Black Finger Pulse | 1 231.429 | 231.429
Oximeter | ‘
8340-004 506015397 %NON{N Onyx Vantage 8590 Black Finger Pulse | 1 231.429 231.429
‘ Oximeter ‘ |
\ |
|
| | |
Tipo DTE Folio Fecha Razén Referencia Glosa
Orden de Compra 202400000254 18-02-2024
INFORMACION DE PAGOS
Fecha Monto Medio de Pago
2024-04-05 ‘ 11.016.020 1 Transferencia
1900-01-01 ‘ 0
1800-01-01 ! 0 |

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Monto Neto 9.257.160

ILV.A 19% 1.758.860

Total 11.016.020

Resolucidn 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl Busress




R.U.T.: 76.528.811-8

FACTURA ELECTRONICA

I l N°: 10.566
Calidad en Terapias RespiratoriM

S.L1. - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE
Fecha de Emision: 05-03-2024 0:00:00

RESPILIFE CHILE SPA

Giro IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte

Comuna Las Condes

Localidad Santiago

Region Region Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mail info@respilife.cl

INFORMACION DEL RECEPTOR

Sefor(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion: OHIGGINS 1155
RUT 70954800-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: El Loa
DETALLE DEL DOCUMENTO
Codigo ‘ Serial Number N de Lote Fecha Venc. Nombre Cantidad Precio Neto Total
8340-004 506015328 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.42¢ 231.429
Oximeter
8340-004 506015399 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231429
| Oximeter |
8340-004 506015400 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.42¢9
Oximeter
8340-004 506015401 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231428 231.429
Oximeter
8340-004 506015402 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.428 231.429
Oximeter
8340-004 506015403 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.428 231.429
Oximeter |
8340-004 506015404 NONIN Onyx Vantage 9580 Black Finger Pulse | 1 231429 231.4289
Oximeter
|
Tipo DTE | Folio Fecha Razén Referencia Glosa
Ordende Compra | 202400000254 19-02-2024
INFORMACION DE PAGOS
Fecha Monto Medio de Pago
2024-04-05 11.016.020 Transferencia
1900-01-01 0
1800-01-01 0

Monto Neto 9.257.160
LV.A 19% 1.758.860

T 11.016.020




R.U.T.: 76.528.811-8

FACTURA ELECTRONICA

p ’ ’ N°: 10.566
Calidad en Terapias RespiratoriM
S.L1. - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

RESPILIFE CHILE SPA

Giro IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte

Comuna Las Condes

Localidad Santiago

Region Region Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mail info@respilife.cl

INFORMACION DEL RECEPTOR

Sefior(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion: OHIGGINS 1155
RUT 70954800-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: El Loa

DETALLE DEL DOCUMENTO

Codigo Serial Number N de Lote Fecha Venc. I Nombre Cantidad Precio Neto Total
8340-004 506015405 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse w 1 231.429 231.429
| Oximeter ‘
8340-004 506015378 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
Oximeter
8340-004 506015406 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
| Oximeter
8340-004 506015407 | NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse | 1 231.429 231.429
Oximeter
8340-004 506015408 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231429 231.429
Oximeter
8340-004 506015409 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.42¢ 231.429
Oximeter
8340-004 506015410 NONIN Onyx Vantage 9530 Black Finger Pulse 1 231.428 231.429
Oximeter

Tipo DTE Folio Fecha Razén Referencia Glosa
Orden de Compra 202400000254 19-02-2024
INFORMACION DE PAGOS
Fecha Monto Medio de Pago
2024-04-05 11.016.020 | Transferencia
1900-01-01 0
1900-01-01 0

Monto Neto 9.257.160

LV.A 19% 1.758.860

Total 11.016.020

Verifique este documento en www.sii.cl CBusiness




R.U.T.: 76.528.811-8
FACTURA ELECTRONICA

espiLife

N°: 10.566
Calidad en Terapias HespiratoriM

S.LL - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

Fecha de Emision: 05-03-2024 0:00:00
RESPILIFE CHILE SPA
Giro IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte
Comuna Las Condes
Localidad Santiago
Region Region Metropolitana de Santiago
Telefono +56 2 25708638
E-Mail info@respilife.cl
Sefior(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Dirsciioic OHIGGINS 1155
RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: ElLoa

DETALLE DEL DOCUMENTO

Codigo Serial Number N de Lote Fecha Venc. Nombre Cantidad Precio Neto Total
8340-004 506015411 | NONIN Onyx Vantage 9580 Black Finger Pulse | 1 231429 231.429
f Oximeter |

8340-004 506015412 NONIN Onyx Vantage 8590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
Oximeter

8340-004 506015413 NONIN Onyx Vantage 8580 Black Finger Pulse | 1 231.429 231.429
Oximeter

8340-004 | 506015414 NONIN Onyx Vantage 9580 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
Oximeter |

8340-004 506015415 NONIN Onyx Vantage 8580 Black Finger Pulse | 1 231429 231.428
Oximeter

8340-004 506015380 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse I 1 231.429 231.429
Oximeter :

8340-004 506015416 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ; 1 231.429 231.429
Oximeter

Tipo DTE Folio Fecha Razon Referencia Glosa
Orden de Compra 202400000254 19-02-2024

INFORMACION DE PAGOS

Fecha Monto Medio de Pago
2024-04-05 11.016.020 Transferencia
1900-01-01 0
1900-01-01 0

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Monto Neto $ 9.257.160

LV.A 19% $ 1.758.860
Total $ 11.016.020
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R.U.T.: 76.528.811-8

FACTURA ELECTRONICA

espilife

Calidad en Terapiasg HespiratoriM

N°: 10.566

§.L1 - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

m B

RESPILIFE CHILE SPA

Gira IMPORTAC, EXPORT, COMER. DE EQUIPOS MEDICOS & SERVICIOS SALUD HUMANA
Direccion Nueva Tajamar 481 oficina 1902 Torre Norte

Comuna Las Condes

Localidad Santiago

Region Region Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mail

Sefior(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion:
RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: ElLoa

info@respilife.cl

INFORMACION DEL RECEPTOR

05-03-2024 0:00:00

OHIGGINS 1155

DETALLE DEL DOCUMENTO
Codigo Serial Number N de Lote Fecha Venc. Nombre Cantidad Precio Neto Total

8340-004 506015381 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231429 231.429
Oximeter
8340-004 506015382 NONIN Onyx Vantage 8590 Black Finger Pulse 1 231.42¢ 231.429
| Oximeter
8340-004 506015383 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231429 231.429
Oximeter
8340-004 506015384 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231429 231.429
Oximeter
8340-004 506015385 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 231.429
Oximeter
Tipo DTE Folio Fecha Razén Referencia Glosa
Orden de Compra 202400000254 19-02-2024
INFORMACION DE PAGOS
Fecha Monto Medio de Pago
2024-04-05 11.016.020 Transferencia
1800-01-01 0
1800-01-01 0

Monto Neto
LV.A 19%

Total

RESUMEN DEL DOCUMENTO

9.257.160
1.758.860
11.016.020




Corporacion Municipal de Dasarrolio Soeial

Juntos por Calama

—— ——— — — —

DE

AT

MEMO N°600.-
CALAMA, 14 de marzo de 2024.-

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES

ASESOR TECNICO.
SRA. MACARENA SILVA OPORTO.

UNIDAD DE ADQUISICIONES
DEPARTAMENTO DE SALUD

APORTAR Iﬁ'-l N
) ITiR OPINIO
CPP/MSO/mso iﬁéuz%ﬂ Y EMITI
Foe ] TO
?:S;I t:;;;;; - CONVERSAR CON EL SUSCRI

- Archivo

Atentamente,

Mediante el presente informo a usted, recepcién conforme de la factura

N°10.566, correspondiente al proveedor “RespilLife”.

Los montos consignados se deben cargar al convenio “Programa Campafia de

Invierno 2023, con fecha de 10 de noviembre de 2023.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

AL
\C'\P D@o

: \N\ \\MU

> ASESOR

TECNICO
S :
g 5 A D SALUU ‘ |
GSHTA CAROLINA PAREDES PAREDES (. ‘SRA. MACARENA SILVA OPORTO
DIRECTORA DEPARTAMENTO SALUD ASESOR TECNICO
DE DIWEA BEPTO. SALUD

GOCIMIENTO 2 Tk
TIONAR LO SQLICITADO. 4 R

s ENTES
FINES PERTINE - CENDENTES

Juntos por Calama
[ER——————— - . [— - | S



Pagina : 1
Fecha - 19/02/2024

" Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora ::29:27a. m.

Jur-fos por Calama

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000254 A 202400000254

Fecha Emisién ¢ 19/02/2024 A 19/02/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

|_2u4400000254 76528811-8 2024000256 19/02/2024 70
2002105 (COD:8340-004) ONYX VANTAGE 9590 BLACK
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 70 16,200,030 3,078,006 19,278,036
Total Neto : 16,200,030
Total IVA : 3,078,006
Total : 19,278,036
Rut
" Rut @m/mm mm
rma
Fma 29 N0 Ol
Nombre

Nombre A -_
_%:@AQ e ok

Recibido Conforme

Entregado Conforme |



