& N l P ?D NIPRO MEDICAL CORPORATION

AaTion SHE AGENCIA EN CHILE

COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION DE EQUIPOS, INSUMOS Y
PRODUCTOS MEDICOS
CASA MATRIZ: AV. NUEVA PROVIDENCIA 2353, DEPTO 1201 - 1202, PROVIDENCIA, SANTIAGO

R.U.T.: 59.077.290-9

FACTURA ELECTRONICA

N°® 324985

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
Reclamos y sugerencias de mejoras
hitps://servicios.nipromed.cl/atencionclientes.html

S.LI. SANTIAGO PONIENTE

Sefior (es) : CORPORACION MUNICIPAL DESARROL LO SFCARvidiEh 1 04-Abril-2025
R.U.T. : 70.954.900-6 F.Vencimiento : 03-Junio-2025
N° Cliente 0003400152 Tipo de Pago : Credito

Giro : ACT. DE CENTROS DE SALUD MUNICIPALIZAT&ito : 60 Dias
Direccién . AV.BERNARDO O HIGGINS No. 1155 Referencia SAP : 0091706443
Comuna : CALAMA Conductor

Ciudad : CALAMA Vendedor

Direccion de Envio

Seifior (es) : CORPORACION
MUNICIPAL DESARROLLO
Direccion thoo (0]

HIGGINS No. 1155,
CALAMA ,
Antofagasta,Chile

Referencia: ORDEN DE COMPRA  Folio:1230848-2-CM25 Del 03/04/2025
Referencia: GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA  Folie:0000192772 Del 03/04/2025

Caodigo Descripcién

1 Cl+2419PU CATETER INTRAVENOSO 24GX3/4 PU

Serie o Lote No:24J15E;Cantidad:2,000.00 Pz;Fecha Exp:30/09/2029;No.
Pedimento:347-5702157;Clasif.Sanitaria:DISPOSITIVO MEDICO;

Cantidad Precio Unit.
2000 307.76 795,520.00

Observaciones:REFACT-321230NC-19481C-11523

SON : NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY NUEVE PESOS
Descuento $
Neto 3 795.520
Exento §
19% I.V.A 8 151.149
TOTAL $ 946.669
|
Timbre E]ectrémco sl
Res. 42 del 2014 - Verifique documento: www.sil.cl
Generado por Sign@ture (www.southconsulting.com)
Nombre: R.UT:
Firma:

Fecha: ___/ I

Recinto:

ha(n) sido recibido(s)"

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 4° y la letra c) del articulo 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia o servicio(s) prestado(s)




A NIPR0 niro mebicar CORPORATION R-UT 59.077.2008
MEQICAL CORRPORETION CHILE - AGENCIA EN CHILE FACTURA ELECTRONICA

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

CASA MATRIZ: AV. NUEVA PROVIDENCIA 2353, DEPTO 1201 - 1202, PROVIDENGIA, SANTIAGO N° 321230
FONO MESA CENTRAL: (56-2) 2498 7800
CENTRO DE DISTRIBUCION: CAMINO VECINAL 8370, RENCA, SANTIAGO S.L1. SANTIAGO PONIENTE
SUCURSAL ANTOFAGASTA: CALLE NUEVE 625, DEPTO 7, ANTOFAGASTA _
SUCURSAL LOS ANGELES: AV. LAS INDUSTRIAS 10445, DEPTO D20, LOS ANGELES s - /:_ k.
Reclamos y sugerencias de mejoras ‘/r._.,v'-"

https://servicios.nipromed.cl/atencionclientes. html

Sefior (es) : CORPORACIO[\J MU}(‘I’bIPAL DESARROL LO SCREditn © 24-Enero-2025 Direccion de Envio

R.U.T. 1 70.954.900-6 / F.Vencimiente : 25-Marzo-2025 Senior (es) : CORPORACION

N° Cliente . 0003400152 Tipo de Pago - Crédito MUNICIPAL DESARROLLO
Giro : CORPORACION ESTATAL X Sréiito . 60 Dias Direccion : AVEEANKRDO O
Direccién : AV.BERNARDO O HIGGINS No. 1155 7/ Referencia SAP : 0091654086 ';ﬁiﬂ::”"" nes.
Comuna : CALAMA Conductor Antofagasta,Chile

Ciudad : CALAMA Vendedor

Referencia: ORDEN DE COMPRA Folio:1230848-2-CM25 Del 24/01/2025
Referencia: GUIA DE DESPACHO ELECTRONICA  Folio:0000189055 Del 24/01/2025

Linea Codigo

Descripcion Cantidad  Precio Unit.

1 CH2419PU CATETER INTRAVENOSO 24GX3/4 PU 2000 397.76 795,520.00
Serie o Lote No:24J15E;Cantidad:2,000.00 Pz:Fecha Exp:30/09/2029;No,
Pedimento:l-2461891 ;Clasif.Sanitaria:DISPOSITIVO MEDICO;
-
Observaciones:
SON : NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
Descuento $
\ '; Neto $ 795.520
[
el R Exento §
!
19% LV.A $ 151.148
i TOTAL ] 946.669
i
Res. 42 del 2014 - Verifique documento: www.sii.cl
Generado por Sign@ture (www.southconsulting.com)
Nombre: R.UT:
Fecha: ! /! Firma:
Recinto: eeha [

"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 4° y la letra ¢} del articulo 5% de Ia ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderla o serviclo(s) prostado(s)
ha(n) sido recibide(s)"

"Toda factura o guia con firma de recepcién se asume que posee el proceso de revisién conforme de la mercaderia” CEDIBLE



N [P0 wniero MEDICAL cCorPORATION R.U.T.: 59.077.260-9
HpeRRoRsTIoN THILE AGENCIA EN CHILE NOTA DE CREDITO ELECTRONICA

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

CASA MATRIZ: AV. NUEVA PROVIDENCIA 2353, DEPTO 1201 - 1202, PROVIDENCIA, SANTIAGO N° 19481

FONO MESA CENTRAL: (56-2) 2498 7800

CENTRO DE DISTRIBUCION: CAMINO VECINAL 8370, RENCA, SANTIAGO S.LI. SANTIAGO PONIENTE

SUCURSAL ANTOFAGASTA: CALLE NUEVE 625, DEPTO 7, ANTOFAGASTA
SUCURSAL LOS ANGELES: AV. LAS INDUSTRIAS 10445, DEPTO D20, LOS ANGELES
Reclamos y sugerencias de mejoras
https://servicios.nipromed.cl/atencionclientes.htmi

Sefior (es) : CORPORACION MUNICIPAL DESARROL LO SFChiidEh 1 02-Abril-2025 Direccion de Envio

R.U.T. : 70.854.900-6 F. Vencimiento : 01-Junio-2025 Sefior (es) : CORPORACION

NF Ellente : Tipode Pago  : Crédito MUNICIPAL DESARROLLO
Giro : ACT. DE CENTROS DE SALUD MUNICIPALIZAR®Sito : 60 Dias pireccion : AVEERNARDO O
Direccion : AV.BERNARDO O HIGGINS No. 1155 Referencia SAP : 0091704869 :I:S"Séisl_;\\lnjA,Antofagasta,
Comuna : CALAMA Conductor Chile

Ciudad : CALAMA Vendedor

Referencia: FACTURA ELECTRONICA  Folio:321230 Del 24/01/2025 Re-Facturacion

Referencia: ORDEN DE COMPRA  Folio:321230 Del 24/01/2025

Codigo  Descripcion Cantidad  Precio Unit.

1 Cl+2419PU CATETER INTRAVENOSO 24GX3/4 PU 2000

Serie/Lote N:24J15E;Cantidad:2,000.00 Pz;Fecha Exp:30/09/2022:No.
Pedimento:347-5702157;Clasif.Sanitaria: DISPOSITIVO MEDICO;

397.76 705,520.00

Observaciones:NCPORREFACTC-11523

SON : NOVECIENTOS CUARENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
Descuento $
Neto $ 795.520
Exento $
19% LV.A $ 151.149
TOTAL 5 946.669

'ﬂmbre Electrénico SII
Res. 42 del 2014 - Verifique documento: www.sii.cl
Generadoe por Sign@ture (www.southeonsulting.com)
Nombre: RUT:
Fecha: ___ /[ Firma:
Recinto:

“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 4" y Ia letra c) del articulo 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
ha(n) sido recibido(s)"

deria o servicio(s) p do(s)




Pagina : 1
Fecha - 10/02/2025
Hora  ::01:58p. m.

Corporacion Municipal de Desarrollo Social
Juntos por Calema

b e e R ————

LISTADQ DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  : 202500000088 A 202500000088

Fecha Emisién : 28/01/2025 A 28/01/2025

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

Producto

Centro de Costo Cantidad

Valor Neto

[ 202500000088 59077290-9 2025000088 28/01/2025 40
21004002 COD/ID LICITACION CM 2239-21-LR23- CATETER
0004101 DROGUERIA CENTRAL 40 795,520 151,149 946,669
Total Neto : 795,520
Total IVA : 151,149
Total § 946,669
.fc:\:&—"‘m Céy)
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Entregado Conforme Recibido Conforme



