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DECRETO N°
13
LA SERENA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD LA SERENA,
VISTOS:

El Acta de Alta N 86, de fecha 22 de agosto de 2025, de la Seccién de Inventarios; la factura N°
36022 de fecha 20 de agosto de 2025, emitida por Simmedical Spa; el Reglamento N° 11, de fecha
27 de diciembre de 2022, de Inventario de Bienes Muebles Corporales de la llustre Municipalidad de
La Serena: Decreto N° 2188 de fecha 12 de agosto de 2024, que aprueba Manual de Procedimiento
de Sistema de Control de Inventarios y el Decreto Alcaldicio N° 1160, de fecha 29 de octubre de
2017, que aprueba el Manual de Procedimiento de Sistema de Control de Inventario; 1a ley N° 19.880,
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado: la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; la ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; las
facultades propias de mi cargo; y

CONSIDERANDO:

1.- Que, conforme con lo establecido en el articulo 5, letra A, del Reglamento N° 11, de Inventario de
Bienes Muebles Corporales de la llustre Municipalidad de La Serena, |a Alta de un bien es la accién a
través de la cual se registra su incorporacion fisica al Inventario del municipio.

2.- Que, seguin consta en la factura N° 36022, de fecha 20 de agosto y en el Acta de Alta N° 86, de
fecha 22 de agosto, de la Seccion de Inventarios, ambas del mismo afio, la Municipalidad de La
Serena, adquirio los bienes que se detallan en la parte resolutiva, debiendo incorporarse al Activo Fijo
Municipal.

DECRETO:

1. PROCEDASE A LA ALTA DE LOS SIGUIENTES BIENES, para ser destinados a la Seccién de
Asistencia Social, inmueble ubicado en calle Arturo Prat Chacon N° 255:

« OXIMETRO DE PULSO ADULTO. PLACA QR N° 002-004-117-00005
« TOMA PRESION ADULTO JUMPER. PLACA QR N° 011-004-028-00003
« EQUIPO GLUCOMETRO ACCU-CHEK INSTANT. PLACA QR N° 002-004-205-00002

2. DESIGNASE RESPONSABLE de Ios bienes a la Jefa de la Seccion de Asistencia Social, quien se
entenderé.notificada de ello a travées de la distribuciéon que del presente decreto realice Secretaria

Municipal.”

3. DEJASE ESTABLECIDO que, la funcionaria designada debera velar por el adecuado uso de los
bienes.

4. COMUNIQUESE a quienes aparecen en la distribucion por correo electrénico o a través de ias
cuentas alias, lo que debe realizar Secretaria Municipal.

Andtese, publiquese, cumplase y archivese en su opartunidad.

Firmado por: i :
Heribertoplt_)tzciano Maluenda Elgr?ig(lj;Apr?cz'rea Norambuena
\élllegas_ o Borgheresi
ecretario Municipal Alcaldesa
Fecha: 27-08-2025 11:39 CLT ' R:187 4aCLT
HERIBERTO LUCHANO MALLENDAVILLEGAS  DANIELANORAMBU A AMRGHERESE
SECRETARIO MUNICIPAL ALCALDESA DE LA SERENA

Distribueidn;
SrtaCagssiana Ardiles Almeida - Departamento de Finanzas - Seccion dednventari®s - Seccién de Asistencia Social - Partes
e Informaciones
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Mobiliario

R = Regular M = Malo 0Ob = Obsoleto

ACTA PARA ALTA DE BIENES MUEBLES Equipo
SECCHIN DE INVENTARIOS Maouinaria X
LA SERENA 0
WUSTRE MUNCIPALIDAD tros
ACTA & 86
SOLICITANTE SECCION Fecha
LA SERENA:22 DE AGOSTO DE 2025
JEFE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DIRECCION
RELACION DE BIENES MUEBLES A DAR DE ALTA
e N° CANTIDADES | DESCRIPCION DELLTA:"VO“ DAR.GE TIPO DE BIEN CODIGO QR ESTADO | OBSERVACIONES
1| 1 OXIMETRQ DE PULSO ADULTO o] 002-004-117-D0005 B FACTURA N’ 36022
1 T 1 TOMA PRESION ADULTO 4] 011-004-028-00003 8 FACTURA N° 36022
— - _ - —= — : J
1 1 | EQUIPO GLUCOMETRO ACCUI-CHEK Q 002-004-205-00002 FACTURA N’ 36022
) INSTANT — pad [ i
B = Bueno+B23:B23:162 RM= Regular a Malke In = Inservible Ex = Extraviado

Sn = Slhiestrado

Claves Tipos de Bienes

M = Mobiliario
E = Eléctrico
£ A = Equipos de Audio

M Y H = Maquinas y Herramientas
A O = Articulos de Oficina
E V = Equipos de Vigilancia

E Y L B = Electronica y Linea
E € = Equipos de Comunicaciones

C = Computacion
A C= Articulos de
O = Otros

CASSIANA ARDILES AL
SECCION DE ASISTENCIA SOCIAL

FRANCISCO NARVAEZ GONZALEZ
DEPARTAMENTO SOCIAL
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TR

INSUMOS MEDICOS ¥ DE SIMULALION

-

SIMMEDICAL SPA
IMPORTACION, DISTRBUCION, COMPRA, VENTA
MATERIAL Y EQUIPAMIENTO DEL AREA DE SALUD
LO FONTECILLA 201 LOCAL 4, LAS CONDES

R.U.T.:76.580.071-9
FACTURA ELECTRONICA
N° 36022

$,I.1. SANTIAGO ORIENTE

Timbre Electrankco 511

Res. 86 de 2014 - Verifique documenta: www.sf.cl
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SECCION DEINVENTA

Facturacion Electronica desarrallada por www.sysgestion.cl

AG0 7025

RIOS

FECHA : 20 / 08 / 2025 / F.VENCIMIENTO @ 19/ 09/ 2025 BrAFRAT AL I AT e
SEACR (ES) : T MUNICIPALIDAD DE LA SERENA RU.T. : 69.040.100-2 f RECEPC'OM FACTURA
SUCURSAL i COMUNA : LA SERENA !
DIRECCION : ARTURO PRAT 451 CIUDAD : SIN CLASIFICAR I "
GIROD : SIN GIRO CONTACTD 1t N/A 21 AGU Z‘.
COND. DE PAGO : 30 DIAS TRANSFERENCIA INTERNET TRANSPORTE : FEDEX {
VENDEDOR : (D016} GIORGINA VIVAS PATENTE ] ) £DTY
GUEA DESP. ; 21002(E). ORDEN DE COMPRA  : 2450-537-AG25 i NEPT 0. ADUU S‘C]DNES ,
REFERENCIAS ]
Sinase Recibir Conforme o siguiente segun Detalle:
CODIGD CANT. UNID, DETALLE DSCT. PRECIO TOTAL
MDB00C2 1 UN Oximetro de pulso Adulto MD300C2 - Choi Med / 17.800 17.800
JPDHA1TC0 1 UM Toma presicn aduito Jumper JPD-HAT00 28,930 28.930
700858 1 UM Botiquin de emergencias Plus+ Homekit 15.958 15,958
Lote: 260525 - Venc: 01/06/2027
7819323022 1 UN Glucometro Accu-Chek Instant .~ 27,500 27.500
Lote; 407151 - Vene: 030872027
5139218 2 UN Suero Fisiologica 0.9% 20 ml Caja De 5 Unidades 2.513 5.026
SON: Ciento Trece Mil Trescientos Cinco Pesos
SUB TOTAL 5,214+
DESCUEMTOS ¢
TOTAL NETC 95.214
ILV.A. 19% 18.091
TOTAL 113.%\/
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GEREENA N SULILITUD DE ADUWUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS

i MUNICIPALIDAD

UNIDAD [ PROGRAMA

FARS, SECTION ASISTENCIA SOCIAL
A3CT-0F -\CIE ASISTENCIA, SGEIAL
DESTIND 7/ 1 [

¢ SAY GESTOR DE COMPRAS

/) NOMBRE SUSANA ARAYA
=z A H 2
0
m o ~ "
uj ) z T2A | ME% ANG
Q —t ) N 3 -0 0 1 = - o
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& 2 i 2 ! 11 1 a £ :
] H s 3 ; JUL 2026 ﬂ\w s ir
) o o \ 1 } | c D 3
‘o ju i ui I mcm m G © r@
{ m il o | O o llhyi
: I 8 - 8 W ra g, ; (OEPTO. ADQUISICIONES | e 2 Yg
, / . / TIPO DE COMPRA-.. £ 0 w./
W W/ LW 4 | w ___ COMPRA AGIL A I < N
g % & \ m J) W : LIGITACION IE g
= I8 - f. — = N, ” __ \\\ X . — ll!.ﬁ . o
= : 5oy A = = / NN B 53 \.‘\\.\.\\ CONVENIO MARCO gg g
2 : i) 5 & /3 3 i N . CRITEROS @ G
- : i T = . \ = | f f s ) > Q0
x - 3 TC & - . =X
llﬁn 7 T f L F\K.
o o E e | , , N [ — S—
,_,rO._.J‘w._uUm LA SOLICITUD CON CARGO A FONDO JUSTIFICACION : \ Habilitar sala de Primeros Auxilios para el Albergue destinado a pertonas en Situacién de Calle, lo que permitira et
$ 102.882 MUNICIPAL : control y monitoreo necesario deiestade de salud dg cada usuario.
TEM Y5 ZT 070N UL mem TS 29 08 998 @ilSgimem b FrEm : __ »
|AREA DE GES Li~i"- 71 | " AREADE GES o e AREADEGES |AREA DE GES o AREA DE GES
TOTAL . _N\w\t,w-_. TOTAL ~O. §0 TOTAL TOTAL TOTAL
_ =t ; _ W e : _ TOTAl e = TOTAL .
'SALDO REF r_\Y, E\d SALDO REF Y _mr e SALDO REF - SALDO REF _ B SALDO REF -
IDICODIGO VALOR VALOR TOTAL
cﬂmmm,mm n>_ﬁ_.w>c ARTICULO / SERVICIO ESPECIFICACIONES TECNICAS / DESCRIPCION CONVENIO = UNITARIO ;N_,uﬂwmmwo u”___mmquwﬂ wm_mwnmw\n“ (IMPUESTOS _u__».mmmﬂn
MARGCO {NETOQ} ? INCLUIDOS) |
UNIDAD 1 OXIMETRO DE PULSO PARA DEDO PANTALLA OLED FACIL USO $ 20017 VA 5 3.803 $ 23820
UNIDAD 1 MORITOR S i TOMA DE PRESION DIGITAL DE BRAZO $ 7 555 “ VA $ 1.435 $ 8.990
ARTERIAL
UNIDAD 1 GLUCOMETRO Medidor Giucosa Glicemia _ $ %SL» VA $ 7.663 |3 47.992
. | | PARAPRIMEROS AUXILIOS CURACIONES PARAGD | | S T T N
wu_mwpc i dE B moa_Wm_ﬁ 1  PERSONAS $ 1420 | WA 3 B 2.170 $ - Hu 550
UNIDAD 1 SUERQ FISIOLOGICO . Soluion esteril de Clarure de Sodic al 0.9%, $ 7.135 | VA L 1.356 5 8.490
i PSP — -— - H.\. " s . Aﬂ
) TOTALES § 86456 | § - s 164z $ sm_mmm\\\.&n?is ~cot2?
N\Aﬁ. > g0 4455 Lol 2
. 24fs . 53-NG2S!
IMPRIMIR UNA SOLA COPIA VERSION 2024

AN L LGy 1DE1

a E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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{3z  MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
léﬂ% ! DEPARTAMENTOS DE ADQUISICIONES SOLICITU.
: R.U.T: 069040100-2 OBLIGAC
LASERENA ARTURO PRAT N° 451 . Usuaric

TELEFONQS: 051-206655
FAX: 051-206654 -

E-MAIL:

LA SERENA, funes 11 agostc

ORDEN DE COMPRA N° 00000525/2025
0.C. MERCADO PUBLICO 2450-537-AG25

Sefiores . SIMMEDICAL SPA RUT N° 076590071-9
Direccién : LOFONTECILLA 201 LC 04 TORRE
Fono : 562 2209 0636 Forma de Pago CREDITO
Fono Fax E-Mail contacto@simmedical.c
Atendido Por
Sr. o Srta. : TAMARA MISRAJI GUTHMANN
Nom M.P :
Programa . NOHAY
Unidad Sal. : DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO, DEPARTAMENTO SOCIAL, SECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL
Unidad Dest.  : DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO, DEPARTAMENTO SOCIAL, SECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL
LugarEntrega : MUNICIPALIDAD
Orden de Pedido : 00000525 Cotizacion : 00000525 NroFactura : Noposee  MemoC.C  : Noposee
| Cantidad Unidad Descripcion Precio Unit. Total ‘
1.000 | UNIDADES insumos - OBS: INSUMOS DE PRIMEROS AUXILOS PARA $74,230.00 $74,230.00
ALBERGUE, SEGUN COT: 2450-455.COT25 Y OC. AGIL 2450-537- |
AG25 |
1.000 | UNIDADES botiguin - OBS: BOTIQUIN Y SUERO FISIOLOGICO, SEGUN COT: $20,984.00 $20,984.00
2450-455-COT25 Y OC.AGIL 2450-537-AG25
SUB TOTAL: $95,214
Recargo: | 0.000% $0
Descuento 1: | 0.000% -80
— Descuente 2: | 0.000%
_ - TOTAL NETO: 395,214
T Impuesto adicional: 0
LVA: | 18.00% O $180
- - TOTAL:| §113,305

soi\!: Ciento trece mil trescientos cinco pesos o __ ) ) ) _ S

OBSERVACIONES

Justificacion

OBLIGACION N° 4699

11/08/2025, FOLIO N° 294, Sol.n°210.Dideco-Asistencia Sccial. Requerimiento parafsala primetys auxilio de albergue de
personas en situacion de calle. O !

CUENTA CONTABLE: 215-22.04-004-903-000 SUBPROGRAMA: ASISTENCIA SOCIAL -SALDO: -24,971

CUENTA CONTABLE: 215-29-05-899-002-803 SUBPROGRAMA: ASISTENCIA SOCIAL -SALDO: -88,334

A DE AD%UISICIONES

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/QFEH2W-950
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Rut: 69.040.100-2 Demandante : I MUNICIPALIDAD

SERENA
Direccion ) v Unidad de Compra: DEPARTAMENTO DE
Demandante : ADQUISICIONES
Teléfono - 56-51-2206793 Fecha Envio OC. : 11-08-2025 14:00.03
Estado : Aceptada

ORDEN DE COMPRA N°: 2450-537-AG25

SENOR (ES) : SIMMEDICAL SPA
RUT . 76.590.071-9

|[NOMBRE ORDEN DE COMPRA : Orden de Compra generada por invitacion a compra agil: 2450-455-COT25

FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

BIRECCION DE ENVIO FACTURA :  LOS CARRERA 301 - 2° PISO La Serena Regidn de Coguimbo
DEPTO.ADQUISICIONES

DIRECCION DE DESPACHO :

METODO DE DESPACHO :

|FORMA DE PAGO : 30 dias contra la recepcion conforme de la factura
Cadigo Producto Cantidad /! Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Unidad Comprador Proveedor Unitario
42171917 Estuches o 1 Unidad 1 OXIMETRO _ 1 95.214,00 0,00 0,00 95.21.
bolsas de MONITOR DE
primeros PRESION ARTERIAL _
auxilios para los 1 GLUCOMETRO _ 1
servicios BOTIQUIN _ 1 SUERD
médicos de FISIOLOGICO. SE
urgencias o ADJUNTAN ANEXCS
accesorios CON
ESPECIFICACIONES
TECNICAS E
IMAGENES
REFERENCIALES.
Nefo $ 95.214
Dcto. $ 0
Cargos ] 0
Subtotal 3 95.214
19% IVA $ 18.091
Total $ 113.305
Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenta con disponibilidad presupuestaria. Folio ingresado 294 del sistema cas
chile. .

Fuente Financiamento: 294

Observaciones:

Orden de Compra cédigo: 2450-537-AG25 dirigida a SIMMEDICAL SPA. .
Sol.n"210.Dideco-Asistencia Social. Requerimiento para sala primeros auxilio de albergue de personas en siluacién de calle. OC. AGIL.
LOS PRODUGCTOS DEBEN SER ENVIADOS CON GUIA DE DESPACHO DONDE DEBE INDICAR EL N° DE QC Y ENVIAR COFIA ViA
CORRED ELECTRONICO A: adquisiciches@laserena.cl. / santiago.berrios@laserena.cl / (SBO) (51) 2206793.

ILA FACTURA DEBE SER EMITIDA CUANDO SE INFORME RECEPCION CONFORME DE LA OC, LA CUAL DEBE CONSIDERAR EL
DETALLE DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS O SERVICIO CONTRATADO.

INFORMAR N° DE CTA. CORRIENTE Y BANCO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA ELECTRONICA AL MOMENTO DE PAGAR LA
FACTURA.

DIRECCION DE DESPACHO: ARTURO PRAT N° 255, LA SERENA, CONTACTO: CASSIANA ARDILES - FONO: +56 ¢ 64438040 ¢
(51)2206709 "“DEPARTAMENTO SOCIAL - SECCION ASISTENCIA SOCIAL". N
Justificacién seleccion de cotizacién menos econdmica: Los productos o servicios cotizados cumplen de mejor manera con las requisitos

técnicos solic

Plan de Compra {Cod. Proyecto/Cod. Presupuestario):
{5213-25-PC25/ 215-22-01-001-903-00)
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FECHA : 22/08/2025
INVENTARIOS

REPUBLICA DE CHILE
Provincia: LA SERENA Region 4 -4 -
| MUNICIPALIDAD DE LA SERENA
ARTURQ PRAT 451
Fono: 206600 Fax: 206754

LASERENA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

CERTIFICADO DE ALTA FOLIO N° 177  del Afio 2025.-
AREA [ 1] MUNICIPAL

N° INVENTARIO DESCRIPCION SERIE MARCA | MODELO | ORDEN | FACTURA VALOR UBICACION NRO/FECHA
COMPRA LIBRO DECRETO
002-004-117-00005 OXIMETRO DE PULSO ADULTO 36022 21,182 DIRECCION DE DESARROLLO -,
COMUNITARIO, DEPARTAMENTO
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL, DEPARTAMENTO DE CALIDAD
DE VIDA. _
011-004-028-00003 TOMA FRESION ADULTO JUMPER 36022 34,427 DIRECCION DE DESARROLLO g |
COMUNITARIO, DEPARTAMENTO _
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL, DEPARTAMENTO DE CALIDAD
DE VIDA. |
002-004-205-00002 EQUIPO GLUCOMETRO ACCU-CHEK 32,725 DIRECCION DE DESARROLLO -,
INSTANT COMUNITARIO, DEPARTAMENTO 7
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA
SOCIAL, SECCION DE ASISTENCIA 7

SOCIAL, DEPARTAMENTO DE CALIDAD
DE VIDA. |
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= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

E Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
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