R.U.T.: 76.528.811-8

R . FACTURA ELECTRONICA
RespilLife

N°: 11.042
Calicdzd en Terapias Hespsratomu

S.LL - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE *

Fecha de Emision: 27-05-2024 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 Santlago

Region Region Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mzil info@respilife.cl

INFORMACIGN DEL RECEPTOR

Sefor(es) Corporacicn Municipal De Desarrollo So Direccion: OHIGGINS 1155
RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: El Loa

{ DETALLE DEL DOCUMENTO.

Codlgo Serial Number : Nomhre Cantidad Premo Neto Desct. Total
8340004 506126246  NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1. 231429 0% 231.429
B340-004 506126255 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126256 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 o%-‘ 231.429
8340-004 506126257 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126258 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 ' 231.429 0% 231.429
8340-004 ‘506126259 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126260 ‘NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( % 231.429 0% 231.429
8340-004 1506126261 jNONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1. 231.429 ] 0% 231.429

Tipo Documento Folio Fecha ! Referencia
' _Orﬁen de Compra_l y -20246000025; - .19-02-2024 T i S o T T

OBSERVACIONES )

INFORMACION DE PAGOS

Fenha i Monto Medio de Pago
2024-06—2‘." 8252 015 i Transferencia
- BT I B
10000t 0

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Monto Neto 6.942.870

” A ) J |
it ," PEAR)
{.’d! 1 rdh"lﬂ\‘]'? 4

LV.A 19% 1.319.145
8.262.015

..ff
rﬁ'

Total

Timbre Electrénico SIl e s
Resoluci6n 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.d CEDIBLE Eoiens

Nombre : R.UT.:

Firma :

Recinto : Fecha:

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
mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).




R.U.T.: 76.528.811-8

FACTURA ELECTRONICA

ResplLlfe

Calidad en Terapias Rkspnralcrsaw

N°: 11.042

S.LL - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

Fecha de Emision: 27-05-2024 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)
RUT

Giro

Corporacion Municipal De Desarrollo So
70954900-6
CONSTRUCCION Y OTROS

INFORMAGION DEL RECEPTOR

Direccion:
Comuna:
Ciudad:

Calama
El Loa

OHIGGINS 1155

DETALLE DEL DOCUMEN‘TO
Codlgo Senal Number Nombre Cantidad Precm Neto Desct. Tutal
8340004 506126262 © NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Puise ¢ 1 231429 o 231.420
8340-004 506126263 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse € 1 231.429 ‘ 0% 231.429
8340-004 506126264 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse € 1 231.429 0%: 231.429
8340-004 506126247 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse (' 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126265 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126266 ,NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126267 'NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231429 0% 231.429
8340-004 1506126268 NONIN Onyx Vantage 2590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0%’ 231.429

REFERENCIAS

Tpo Dm:urrlento

Orden de Cumpra

Folio
202400000254

Fecha

19-02-2024

Referencia

OBSERVACIONES

INFORMACION DE PAGOS

Fecha Mnnto Medio de Pagn
2024—05-27 8. 262 01 5 Transferenua
1900-01-01 o
" 1900-01-01 T . o

Timbre Elech-amm si
Resalucién 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sil.cl

Monto Neto

LV.A 19%

Total

RESUMEN DEL DOCUMENTO

6.942.870
1.319.145

8.262.015

CEDIBLE =

Pevierad By

o

Nombre :

RUT.:

Recinto :

Fecha :

Firma :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo & lo dispuesto

mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).

en la letra b) del Art. 4°,

Y la letra c) del At 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de




R.U.T.: 76.528.811-8

R\ FACTURA ELECTRONICA
ResplLlfe

Calidad en Terapias Respirams @3

S.LL - DIRECCION REGIONAL SANTIAGO ORIENTE

Fecha de Emision: 27-05-2024 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 Santiago

Telefono +56 2 25708638

E-Mail info@respilife.cl

INFORMACION| DEL RECEPTOR

Sedor(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direcion: OHIGGINS 1155
| RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCION Y OTROS Ciudad: El Loa
Cadlgo Ser:al Number Nombre Can’udad Preclo Neto Desct. i Tntal

8340-004 506126269 T NONIN Onyx Vantags 9590 Biack Finger Pulse ¢ 1 231429 0% 231429
8340-004 506349256 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231429 0% 231.429
8340-004 506349257 'NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231.429 o%: 231.429
8340-004 506349258 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506349259 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506349260 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse € 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126248 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse C 1 231.429 0% 231.429
8340-004 1506349261 'NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1 231.429 0%: 231.429

T’pn Documento Folio Fecha Referem:la

Ordende Compra 202400000254 19-02-2024

' o OBSERVACIONES =~
INFORMACION DE PAGOS

Fecha Mnntn Madlu de Pago
2024—06—27 8. 262 015 i Tmnsferencia
te000101 T T T e T T 7 7 o

Cee000t0t 0

RESUMEN DEL DOCUMENTO

Monto Neto $ 6.942.870

LV.A 19% s 1.319.145
8.262.015
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Timbre Electronico Sil Fonsrsa By o
Resolucién 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.cl CEDIBLE s

Total

Nombre © R.UT.:

Firma :

Recinto : Fecha :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del At. 4°, y la letra c) del At 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).




R.U.T.: 76.528.811-8

R FACTURA ELECTRONICA
ResplLlfe

Calicdzd en Terapias Flesruralcnzc

S.LI. - 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 Reglon Metropolitana de Santiago

Telefono +56 2 25708638 '

E-Mail info@respilife.cl

INEORMACION. DEL RECEPTOR

Senor(es) Corporacion Municipal De Desarrollo So Direccion: OHIGGINS 1155

RUT 70954900-6 Comuna: Calama
Giro CONSTRUCCICN Y OTROS Ciudad: El Loa

DETALLE DEL DOCUMENTO

Codlgo : Senal Number . Nombre Cantidad Preclo Neto Desct. \ Total
8340-004 506126249 " NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( Al 231429 o% 231.429
8340-004 .506126250 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ( 1 231.429 0% 231.429
8340-004 506126251 ‘NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse ¢ 1. 231.429 0%: 231.429
8340-004 506126252 'NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse (' 1 231.429 0% 231.429
8340-004 1506126253 ‘NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse C 1 ‘ 231.429 0%’ 231.429
8340-004 506126254 NONIN Onyx Vantage 9590 Black Finger Pulse 1 231.429 0%: 231.429

Tpo Documento Folio Fecha
Orden de Cornpra 202400000254 = 19-02-2024

OBSERVACIONES

INEFORMACION DE PAGOS
Fecha : Monto B, MedaodePago

i - 20240827 ‘3.252015 - ! Transferencia
1900—01-01 T = ) ’ . U T o T i T )
Ceootor g h ’

RESUMEN DEL DOCUMENTO .

Monto Neto 6.942.870
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LV.A 19% 1.319.145
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Resolucin 80 del 2014-08-22 Verifique este documento en www.sii.d CEDIBLE o ofaaad

R.U.T.:

Nombre :

Firma:

Fecha:
en la letra b) del AMt. 4%, y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de

Recinto :

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto
mercaderias o servicio (s) ha (n) sido recibido (s).




Corporacion Municipal de Desarrollo Social

e JuntosporColene
MEMO N° 1253.-
CALAMA, 03 JUNIO 2024.-
DE : ASESOR TECNICO DE SALUD
SR. PATRICIO ORELLANA FLORES.
A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

SRTA. PIA CORTES MALDONADO.

1. Junto con saludarla, agradeciendo su gestién mediante el presente informo a usted, recepcién
conforme de 30 oximetros NONIN ONYX, los cuales se encuentran enunciados en factura
N° 11.042 RESPILIFE CHILE SPA.
Por un valor total de $8.262.015

2. Lo anterior, con cargo a convenio de “Campafia de Invierno 2023”. Resolucién N°5038

3. Se encontraba pendiente un compromiso de pago ya que proveedor se demord en enviar los
productos solicitados.

4. Se adjuntan facturas ademds de memo y orden de compra realizados en administracién
anterior.

Para su conocimiento y fines pertinentes.

Saludos cordiales.

A
DE: D'W &EP
A: : }
] su CONOCIMIENTO
/POF/pot.- ] GESTIONAR LG SOLICITADO.
Distribucion: [ FINES PERTINENTES
-La indicada [ ] APORTAR ANTECENDENTES
-RRHH <] ANALIZAR Y EMITIR OPINION
——t
-Archivo. - L__J ARCHIVO
[} CONVERSAR CON EL SUSCRITO | 2
g, a0 Q ) l
J = °  Juntos por Calama



) Corporacién Municipal de Desarrollo Social

Juntos por Caloma

R CUONRDE N TE—— L — N - — T

Pagina : d
Fecha - 19/02/2024

Hora ::29:27a. m.

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA
=== AL VISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400000254 A 202400000254

Fecha Emisidn 1 19/02/2024 A 19/02/2024

Producto

Centro de Costo

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

Cantidad Valor Neto IVA Total

I 2 100000254  76528811-8 2024000256 19/02/2024 70 I
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 ! f’/""r”/)!‘cﬂ(\ /‘or)/‘ome
Firma . (4
Fima 21 ’bﬂ (2% 5
Nombre

Nombre /A < /z_?C?’)/C(o Bﬁb%
Oe Saloh 7

Recibido Conforme




