e MS-CLINICS SPA
FLYE LN Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
2y MEDICOS
..

2

AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND

CLINICS CcuMBRES DEL PEN- PUENTE ALTO
rerrRaCEASEA e aMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S-kI- - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:77.125.064- 5

FACTURA ELECTRONICA

Ne7079

Res.99

_ . CORPORAGION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 22 de Diciembre del 2023
SENOR(ES):
CALAMA
R.UT.: 70.954.900- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNIGIPA
DIRECCION: AV B O\
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANGHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: iy s
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion - Cantidad Precio il{r:gt'o %Desc. Valor
- FONENDOSGOPIO CLASSIC Il 40 UN 93.500 3.740.000
PEDIATRICO, MARGA LITTMAN, NROS DE SERIES:
10180031 X 10 - 10160053 X 18 - 7464129 X 1 -
9196742 X 1 - 10132591 X 2 - 10007631 X 3 -
10315450 X 5
- CARTABON PEDIATRICO MADER 29 UN 57.000 1.653.000
. MONOFILAMENTO PIE DIABETI 19 UN 1.890 35.910
Referencias:
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECGION DE SALUD- Orden Gompra N°
202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO § 5.428.910
LV.A.19% $ 1.031.493
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 6.460.403

Timbre Electronico Sl
de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
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CLIN

TermmAtsraskenmeas gMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2

MS-CLINICS SPA

Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
MEDICOS

AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND
ICS CUMBRES DEL PEN- PUENTE ALTO

R.U.T.:77.125.064- 5

NOTA DE CREDITO
ELECTRONICA

Ne839

S.LL - LA FLORIDA

SENOR(ES): CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE
" CALAMA Fecha Emision: 18 de Marzo del 2024
R.U.T.: 70.954.900- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA
DIRECCION: AVB O
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: 56440997
Codigo Descripcion Cantidad Precio 0/;:3::{0 %Desc. Valor
- FONENDOSCOPIO CLASSIC II 40 UN 500 20.000
PEDIATRICO, MARCA LITTMAN, NROS DE SERIES:
10180031 X 10 - 10160053 X 18 - 7464129 X 1 -
9196742 X 1 - 10132591 X 2- 10007631 X 3 -
10315450 X 5
Referencias:
REBAJA VALOR UNITARIO ITEM 1, POR MAYOR VALOR FACTURADO- Fact Electronica N© 7079 del 2023-12-22
MONTO NETO $ 20.000
IV.A.19% $  3.800
IMPUESTO ADICIONAL § 0
J TOTAL $ 23.800
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Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




‘ R.U.T.:77.125.064- 5
& MS-CLINICS SPA
"""fa.-.gf'!:_ Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS FACTURA ELECTRONICA
2% MEDICOS
. AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND N27176
CLINICS cumBRES DEL PEN- PUENTE ALTO

TTRatmssNen gMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S-l-l- - LA FLORIDA
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

. . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 05 de Enero del 2024

SENOR(ES):
CALAMA
R.U.T.: 70.954.900- 6 Ll
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA TAMANO www.sii.cl
DIRECCION: AV B O\
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANGHICAY OCHOA - FONO 56 9

CONTACTO: 2o v
TIPO DE
compra: DELGIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio o’:';ft*o %Desc. Valor
OLA-CACBZ BRAZALETE PEDIATRICO 20 UN 35.000 700.000

MARCA OMRON, (17CM - 22 CM), NROS SERIES:
463100, SERIE: 46371, SERIE: 46372, SERIE: 46373,
SERIE: 46374, SERIE: 46380, SERIE: 46381, SERIE:
46384, SERIE: 46385, SERIE: 46386, SERIE: 46387,
SERIE: 46389, SERIE: 46390, SERIE: 46391, SERIE:
46392, SERIE: 46394, SERIE: 46395, SERIE: 46397,
SERIE: 46398, SERIE: 46399

Referencias:
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Orden Compra N®

202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N°® 202300003808 del 2023-12-14

Forma de Pago:Crédito

\ - MONTONETO $ 700.000
ik l‘& V.A. 19% § 133.000
it IMPUESTO ADICIONAL § 0
! TOTAL § 833.000

nhie A i
Timbre Electrdnico SlI
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




;f"“' MS-CLINICS SPA
Fe Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
FE MEDICOS
o AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND

CLINICS cumeRrEs DEL PEN- PUENTE ALTO
reirRegsTasss e aMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 Skl - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOGIAL DE

N°7186

R.U.T.:77.125.064- 5

FACTURA ELECTRONICA

Fecha Emision: 11 de Enero del 2024

SENOR(ES): a1 ania
R.UT.: 70.954.900- 6 Dfﬁ”;'zﬁ%“R =
erfigue =
GIRO: ACTIVIDADES DE GENTROS DE SALUD MUNIGIPA TAMAND www.sii.cl
DIRECCION: AV B O\
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: 56440997
TIPO DE
coMmpra: DELGIRO
C,
Codigo Descripcion Cantidad Precio /r\ldrr:gt*o %Desc. Valor
- BALANZA AD C/TALLIMETRO 22 UN 435.000 9.570.000
MARCA SECA, MOD. 700, NROS. DE SERIE:
10000001282042, 10000001282041,
10000001282044, 10000001282043,
10000001282046, 10000001282045,
10000001165663, 10000001165664,
10000001165661, 10000001165660,
10000001165658, 10000001165662
Referencias:
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Orden Compra N°
1202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $  9.570.000
ILV.A.19% $ 1.818.300
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
TOTAL $ 11.388.300

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




) R.U.T.:77.125.064- 5
ik MS-CLINICS SPA
St Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS NOTA DE CREDITO
:% ®  MEDICOS ELECTRONICA
b AV D PORTALES 08994 CASA 25 GOND .
CLINICS CuMBRES DEL PEN- PUENTE ALTO N2776

RS RaTERTATEns st gMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2
S.LL. - LA FLORIDA

SENOR(ES)' CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SQCIAL DE
" CALAMA Fecha Emision: 11 de Enero del 2024
R.L.T.: 70.954.900- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA
DIRECCION: AV B O\
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: 56440997
Codigo Descripcion Cantidad Precio o’xcri?gt,o %Desc. Valor
- BALANZA AD C/TALLIMETRO 22 UN 435.000 9.570.000
MARCA SECA, MOD. 700, NROS. DE SERIE;
10000001282042, 10000001282041,
10000001282044, 10000001282043,
10000001282048, 10000001282045,
10000001165663, 10000001165664,
10000001165661, 10000001165660,
10000001165658, 10000001165662
Referencias:
IANULA DOCUMENTO DE LA REFERENCIA- Fact.Electronica N° 7186 del 2024-01-11
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Orden Compra N©
202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14
MONTO NETO $ 9.570.000
IV.AL19% $ 1.818.300
IMPUESTO ADICIONAL & 0
TOTAL $ 11.388.300

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




& MS-CLINICS SPA
Fhadt Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
2 '5‘ T MEDICOS
. AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND
CLINICS cuMBRES DEL PEN- PUENTE ALTO

TETRet st eMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S+l - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:77.125.064- 5
FACTURA ELECTRONICA

N27187

: . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 11 de Enero del 2024
SENOR(ES):
CALAMA
RUT.: 70.954.900- 6 DEEM:E%‘R =
Serdigue =
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA TAMANO www.sii.cl
DIRECCION: AV B O\
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: 56440997
TIPO DE
coMmpRA; DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio T;E:{?t,o %Desc. Valor
- BALANZA AD C/TALLIMETRO 10 UN 435.000 4.350.000
MARCA SECA, MOD. 700, NROS. DE SERIE:
10000001165657, 10000001165654,
10000001165653, 10000001 165650,
10000001165649, 10000001165659,
10000001165656, 10000001165655,
10000001165652, 10000001165651
Referencias:
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Orden Compra N°©
202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14
Forma de Pago:Crédito
" MONTO NETO $ 4.350.000
ILVA19% § 826.500
IMPUESTO ADICIONAL § 0
e A TOTAL § 5.176.500 ‘
A
ik
Timbre Electrénico Sl
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




- MS-CLINICS SPA
FI Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
FE MEDICOS
b AV D PORTALES 08994 CASA 25 GOND

CLINICS cumBRES DEL PEN- PUENTE ALTO

R.U.T.:77.125.064- 5

FACTURA ELECTRONICA

N°7188

TSRS e g\l : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S-kI. - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

MARCA SECA, MOD. 700, NROS. DE SERIE:
10000001282042, 10000001282041,
10000001282044, 10000001282043,
100000012820486, 10000001282045,
10000001165663, 10000001165664,
10000001165661, 10000001165660,
10000001165658, 10000001165662

Referencias:

202300003808 del 2023-12-14

. . CORPORACION MUNIGIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 11 de Enero del 2024

SENOR(ES):
CALAMA
R.UT.: 70.954.900- 6 DEE”;';i%“R -
Verfigue @
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA TAMANO  www.sii.cl
DIREGCION: AV B O\
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA
_ SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: gr o
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio D/;\[;‘g t.o %%Desc. Valor

2 BALANZA AD C/TALLIMETRO 12 UN 435.000 5.220.000

DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIREGCION DE SALUD- Orden Compra N°

MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14

Forma de Pago:Crédito

MONTO NETO 5.220.000

IMPUESTO ADICIONAL

$

LV.A.19% § 991.800
$ 0
$

TOTAL 6.211.800

Res.99 de 2014 Verifiqgue documento: www.sii.cl




_ R.U.T.:77.125.064- 5
i MS-CLINICS SPA
"1':5.'- _*!_.' Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS FACTURA ELECTRONICA
R MEDICOS
bl AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND N27197
CLINICS cumBRrES DEL PEN- PUENTE ALTO

resrs At ARt C g\ail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S-kl. - LA FLORIDA
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

" . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 15 de Enero del 2024
SENOR(ES):
CALAMA
R.U.T.: 70.954.900- 6 DEEM:'?E‘E%AR =
Sriigye =a
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA TAMAND: sesmsiicl
DIRECCION: AV B O\
COMUNA  CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: £o v
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ”/;Igiwgt*o %Desc. Valor
OLA-CACBZ BRAZALETE PEDIATRICO 5 UN 35.000 175.000
MARCA OMRON, (17GM - 22 CM), VENTA POR
UNIDAD
IM-0000 DIAPAZON 128 HZ 23 UN 9.400 216.200
Referencias:

DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Orden Compra N°®
202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14

Forma de Pago:Crédito
) ” MONTONETO $ 391.200
] IV.A.19% § 74.328
IMPUESTO ADICIONAL $ 0

TOTAL § 465.528

, mA
Timbre Electrénico Sl

Res.99 de 2014 Verifiqgue documento: www.sii.cl




& MS-CLINICS SPA
FLAUCR Giro: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS
FE MEDICOS

et AV D PORTALES 08994 CASA 25 COND

CLINICS cuvsres DEL PEN- PUENTE ALTO

N27542

R.U.T.:77.125.064-

5

FACTURA ELECTRONICA

FrSRactamin. oMail : MSCLINICS.SPA@GMAIL.COM Telefono : 2 S+l-I. - LA FLORIDA

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

: . CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fecha Emision: 14 de Marzo del 2024
SENCR(ES):
CALAMA
Rl T2 70.954.900- 6
GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA
DIRECCION: AV B O\
COMUNA CALAMA CIUDAD: CALAMA
. SRTA. ISABEL HUANCHICAY OCHOA - FONO 56 9
CONTACTO: 5e440007
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio aﬂgg? Y%Desc. Valor
OLA-CACBZ BRAZALETE PEDIATRICO 17 UN 35.000 595.000
MARCA OMRON, (17CM - 22 CM), VENTA POR
UNIDAD, L.20220715VF
Referencias:
DESPACHAR EN: AVENIDA OHIGGINS NRO. 542 - UNIDAD CENTRAL DIRECCION DE SALUD- Qrden Compra N°
202300003808 del 2023-12-14
MEMO NRO. 2954 - COMUNA CALAMA- Orden Compra N° 202300003808 del 2023-12-14
Forma de Pago:Crédito
MONTO NETO $ 595.000
ILV.A.19% $ 113.050
IMPUESTO ADICIONAL % 0
TOTAL $ 708.050

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




Avda. O’higgins 1155 - Calama
@comdescalamz2021 @ @comdescalama

Ty | © WWw.comdescalama.cl

MEMO N° 613
CALAMA, 18 de marzo del 2024.
DE : ASESOR TECNICO
SR. RICARDO ZABALA LIZARAZO

A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. CAROLINA PAREDES PAREDES

1. Mediante el presente informo a usted que se ha realizado recepcion conforme de Las
facturas y Notas de crédito que se detallan en la siguiente tabla y que pertenecen al
proveedor MS-CLINICS SPA, Ruta: 77.125.064-5:

FACTURA MONTO NOTA DE CREDITO | FACTURA ASOCIADA MONTO
7079 $6.460.403 839 7079 $23.800
7176 $833.000 ~
7186 $11.388.300 * 776 7186 $11.388.300 -
7187 $5.176.500 -

7188 $6.211.800 -~
7197 $465.528
7542 $708.500
Sub-Total $31.244.031,00 Sub-Total $11.412.100
TOTAL A PAGAR $19.831.931

2. Dichas facturas estan asociadas a ORDEN DE COMPRA N°202300003808. Con Cargo
al Subvencidn Salud.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinente.

V°B° CAROLINA PAREDES PAREDES ABALE iZﬂi-'{AZO

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE %ALUD B
3@ COMDES  OE: DIkECTORA | PEPTO. s ADERTP-
cPP/RZ /rz A: A
P Il_sat:rl'lt::hc:jr; ] SU-CONOCIMIENTO
i - C_JGESTIONAR LO SOLICITADRO,
-Encargado de adquisiciones. =71 FINES PERTINENTES
HChNe | APORTAR ANTECENDENTES
ANALIZAR Y EMITIR OPINION
] ARCHIVO
| CONVERSAR CON EL SUSCRITO Juntos por Ca [ama




Pagina : 1
Fecha -14/12/2023
Corporacion Municipal de Desarrollo Social Hora  3:42:27a. m.

Juntos por Calama

e e —

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300003808 A 202300003808

Fecha Emisidn 1 14/12/2023 A 14/12/2023

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

I-_ 2300003808 77125064-5 2023003816 14/12/2023 180
4012596 CARTABON PEDIATRICO DE MADERA
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 29 1,653,000 314,070 1,967,070
26001130 MONOFILAMENTO PIE DIABETICO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 19 35,910 6,823 42,733
26001370 BRAZALETE OMRON D-RING PEQUENO (17-22 CM)
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 47 1,645,000 312,550 1,957,550
28001023 FONENDOSCOPIO LITTMANN CLASSIC II PEDIATRICO
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 40 3,720,000 706,800 4,426,800
31002288 BALANZA CON TALLIMETRO MARCA SECA MODELO 700
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 22 9,570,000 1,818,300 11,388,300
31002298 DIAPASON 128HZ
0004016 UNIDAD CENTRAL DIRECCION SALUD 23 216,200 41,078 257,278
Total Neto : 16,840,110
Total IVA 3,199,621
Total ; 20,039,731
Rut f/;

Rut Y00 Oy en 2

Fima  _2 /47})/] e pl ‘3

Nombre.i\s_', /ﬁ}n /'/*(} b/—'%?{cﬁ/;‘
SaA \U(?

Recibido Conforme

/

Firma 7 >
Nombre k—//y 5%&;3

€

Entregado Conforme




