Decreto N° 4327
Pucon, 30/12/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosio del afio 2009, que delega la funcién de F irma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador MunicipalnTh | @ | S LE.— : - gy’

v &

La Direccién de Administracion A ¥

Y Finanzas, pagara a Don : GGMEZSEEUL'VEDA JORGE FRANCISCO Rut 009802763-7
La cantidad de $ : 139,170 _“CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA PESOS
Por concepto de : AYUDA SOCIAL SRA SONIA CID PAREDES, DECRETO N° 121 2, DEL
MW%.QZQ.ZJ;M,mmmas‘,ammmmamm LA CASITA DE MIS
{  SUENOS : : |
Fecha de Pago Lt 30/12/2009 : i
DOCUMENT(Q = I TURUMERO | | iz
FACTURA -' _ 284917 7 310072009 /
FACTURA i 3 b 28884  29/12/2009
Andtese comuniquese y Archr’veée.' o t A : i
§ | PR e B L o i e A !

] i

Contabilicese el presente gasto aflas cuentas Presupuestarias que se indican.

g |
CODIGO CUENTA : . DETALLE i i

215-22-04-012-000-000 | Otros Materiales, R tos y Utiles Diversos i
215-24-01-007-002-000 AYUDA SOCIAL EN MATE S Y MEDICAMENTOS

532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso oConsumo
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado
21

215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS
9-22-04-012-000-000 | Otros Materiales, Rapuestos y Utiles Diversos
EH-OZ-M-OOO-OOO-OOO | BANCO MUNICIF‘AL";‘

NG . Sumas Iguales i

L™

" REFRENDACION

215-24-01-007-002-000 215-22-04-012-000-000 =t

18,207,000 40,958,000
_—17599,840 40,869,912
607,160 128

\]




JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ

Farmacia y Perfumerla
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

SEPULVEDA

RUT. 9.802.763-7
FACTURA

N2 002849

&

Fecha Vigencia Emisiéon Hasta 31 Diciembre 20&3‘.

S.I.I. VILLARRICA

/]
FECHA a% DElzéM'o DE 26@
SENOR (ES) ”M M/&W W‘Vf (—> e
o i
DIREC (ﬂ.&/\% /‘) wf} COMUNA W'l'f
CIUDA ,m Va RUT LS. (S .Coo b FONO
GIRO neeo %{Z-é(&) ; <of
\_GUIA DE DESPACHO N° COND. DE PAGO hp ok %O —/
POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE
(CANTIDAD| g kS T, AL E P. UNITARIO o At
e Vi W52 Xé’/ 2252/ T70 Y0
y \__.._—-—"/
-

-

2 / J 4
o e S
/__g‘

Nombre :

A

Pesos

vALORNETOS | 2,4 ?}3 ,_/

Fecha: J7) Jo©& bﬂ;naclnto

20

% IVA $ C,L%} ‘7'2

o

“El acuse de reélba que se dadara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y
Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o sevicio(s) prestado(s) ha(n) sido racibldo(s]

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA+ RUT: 77.908,820 - B « Manuel A. Malta 807 « Fono/Fax 411324 « VILLARRICA
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e ‘;%%L TOTAL$ Qg (090

ORIGINAL CLIENTE
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. -JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ RUT’ 9.802.763-7
i SEPULVEDA (
Farmacia y Perfumeria 10 GUIA DE DESPACHO
" “FARMACIA DERI\)IﬁI:;R : @ )
. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia ‘RELMU” N2 005292 /
Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emision Hasta 31 Diciembre 2009,
S.LI. VILLARRICA

Foer T2 4
X : /‘
3 4 iﬂ( hﬂ? 1 & e MD de 2002\
: ' RUT. 44 4 8l bop -6
Direccién:’w Ui_l{g\a Ciudad UQJIVJ
Girosgﬂ X h("‘lm I,’}lej oig ) Comuna ?U@lﬂ

Sefor(es)

KFactura N® - Cond. de Pago Fono 2."1"30/"7' )
QNTIDAD B oE Y} ALSLE P. UNITARIO TOTAL A

ol | ZyRTec. fowwt 0 J3.9%0| [3.$¢0
. ORdu L= J1%0

: AW ERT2

Nl

S (" RECIBO CONFORME
A Fecha / / Recinto:
Nombre : D_,Qlffu& mﬂo.— = iﬁ-ef-:‘ J P — .

~

“El acuse de recibolgue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y I‘ letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, g

\_acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” / Flfma
L]

TMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.008 830 - 8 » Manuel A Malla 807 + Fona/Fax 411324 + VILLARRICA
ORIGINAL CLIENTE
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FORMULAN LIDA. - R.U.T.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FON(DF-’?OMW - LOS ANGELES

i N,

. L
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N°69.191.600-6
. Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O'Higgins N2 483 - Pucon
Fonos: 298084 - 293090 - Fax 293085
Direccion de Administracion y Finanzas

Pucon, y
SR.(ES)
DIRECCION GOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANZISCO
FONO FRESIA 354
ded 120

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

de

ORDEN DE COMPRA

200900001 190

ION Mro

de
2009

1190

OBL IHAC
/

Julik
R.U.T. N¢
CIUDAD
FAX

O8O0 7637
FUCON

441707

FA00501 1.00( UNIDADES ZIRTEC 13,980.000 13,980
10 HG. POR 30 COMP. $
/

SUB-TOTAL
RECARGO 11,748
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
Tl

SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDOIRRAL 19 2232

DESTINADO A 00001229 TOTAL
- S —  —

&
%

/HhtUUUh EAMY~

YFWM_ S

KAAL by

A\ ANZAs/

Qﬂm Y FIN

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

215-24-01-007-002-000 13,980

5100



1 5%

= PUCON Martes 21 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N° : [2009-00001229 |

PARA STOCK
NUMERO INTERNO 0082 FECHA : 21/07/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITASRTA. CECILIA FERNANDEZ - DIDECO SUB /‘} q
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM ___| OBSERVACION
1 FA00501 1.000 UNIDADES [ ZIRTEC .. i+ 10 MG.POR 30 COMP. $
JUSTIFICACION ; 7/ ’
AYUDA SOCIAL S CID/PAREDES, DECRETO N* 1212, DEL 20/07/2009

htu V° B* Jefe Finanzas/



DECRETO EXENTO N° [712

PUCON, ey

v I 8 T o 8 :

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS BSOCIALES EN LA
COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N°® 311 del 02.02.2006.~-

2.- El Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos ¥ Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decretoc Exento N°® 1069,
de fecha 18 de Junio del 2009 donde autoriza a Firmar “Por orden de la
Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia Magdalena Oliva
Cerda.-

4,.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Den {(a) SONIA IRI3 CID PAREDES.-

§.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.655 “Organica constitucional de Municipalidades”,
cuye texto refundido, coordinade y sistematizade, fue fijado por el DFL N°
1, de 2006, Interior.-

D ECRTETO :

1.- Declirese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a),SONIA IRIS CID PAREDES, C.I. N°
LoLITT T T domiciliado en PASAJE EL CLARO N° de esta Comuna de
Pucédn. -

2.= oOtérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa, consistente en:
EN MEDICAMENTOS ( 01 FISSOLIN, 01 ZIRTEC DE 10 mg POR 30 COMPRIMIDOS, 01
%W SERETIDE, 01 SALBUTAMOL) . -

3.- Imputese, el gasto a la
cuenta 215.24.01.07.001 wasistencia Social a Personas Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

- Nz

 GLADTELA MATUS PANGUILEF 4LIVA CERDA
;7 SECRETARIA MONICERAL ADMINIS RA MUNICIPAL

mc/am/cﬁ\/ms/é /cms . -

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PRRTES
- FINANZRS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
To v o
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL
Ficha Familiar 1767
10 de Julio de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre : SONIA IRIS CID PAREDES
R.UT. I
Focha Nacimiento |
Estado Civil : .
Actividad © TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA
Ingresos ;15,600
Prevision ;
Domicilio : ' Poblacién CMTE. LOS ARRAYANES, Unidad Vecinal
015

i,

SONTA IRIS CID PAREDES CEC RNANDEZ FERNANDEZ
SOLICITANTE ASISTENA -
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~ JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ

i ~ SEPULVEDA

Farmacia y Perfumeria

“FARMACIA DERIVAL”

C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

NO 005288 /

S.I.I. VILLARRICA

\
A o O TR RS A UL cle Pvc:d'u

fexuin '2'331V\£3A_-‘£de Xt)\_TO

Direccion: (A U, Q\un. O“i@faaims nNeE U3

de 200 4_

Giro SCV‘U\‘C\\O DC;Q L)

Comuna e C)’Vl

R.U.T. 6%.4‘?4 ,QQQ—-E
Ciudad Ucoin

Fono Zq 7)04¥

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,

\Factura o b Cond. de Pago J
(canTionp DETALLE P. UNITARIO TOTAL w

0b aleolio)

4440 | 8auo

4350 b 50 |

05 a[dodg'm
d

Duclew N¢  AAUZ

L

A5, b0 /

- (RECIBO CONFORME
Fecha / / Recinto:

- s
A

\ acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) pres

Nombre : L(C‘Cq eo\meu ':r)pvm(%a RUT: ‘fiwe v

A
“E] acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y 1a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983,
tado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.”

Firma

e

\

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77.908.830 - 8 » Manuel A. Matta 807 « Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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\I MUNICIPALIDAD DE PUCON
4 R.U.T.: N®69.191.600-6
. Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O’'Higgins N° 483 - Pucon

NS Fonos: 293084 - 203090 - Fax 203085

FORMULAN LTDA. - R.UT.: 78.443.840-6 - BULNES 757 - FONO»?HHG‘? - LOS ANGELES

Direccion de Administracion y Finanzas

Pucon,
SR.(ES) A
DIRECCION GOMEZ SEFULVEDA JORGE FRANCISCO
FONO FRESIA 354

441204
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

14

de

ORDEN DE COMPRA

N¢

OBLIGACION Mro 1142

i de -
Jiad i::!/ 2009
R.U.T. N2 : b i
CIUDAD AO3IBOZL763-7
FAX FUCON
431707

ECC.ADM. Y FINANZAS

CUENTA PRESUPUESTARIA /

215-22-04-012-000-000 13,690
f
UCOI

FAOD008 £.00| UNIDADES | ALCOHOL 1,490,000 8,940
FA00105 5,00| UNIDADES | ALGODON 1,350,000 6,750
SUB-TOTAL
RECARGO 13,185
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
{
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
13 185
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDGM@AL 19 2,508
DESTINADO A 00001137 TOTAL
L MATERIALES ASED JARDIN INFANTIL L8 CASITA DE RIS SHEZ0S ) —— i5 690 )

|g(sTnADon MUNICIPAL
”



It0Y

y i - PUCON.Lunes 13 Julio 2009
PARA STOCK ['N° : [2009-00001197 |
NUMERO INTERNO . 0079 FECHA : 13/07/2009
C.DE COSTO ;060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OoBS :  SOLICITASR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00008 6.000 UNIDADES | ALCOHOL
2 FA00105 5.000 UNIDADES | ALGODON
JUSTIFICACION :

MATERIALES ASEO JARDIN INFANTIL LA CASITA DE MIS SUENOS

nm |
v R\ ¥ u/u,ﬂj

V* B* Jefe Finanzas




REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DEL INTERIOR
Z&\Jz\e L MUNICIPALIDAD DE PUCON

FORMULARIC DE COTIZACION

DEPTO. ADQUISICIONES . e 2009
A~ FONO / FAX Fecha,__ /] 3 - <
CANTIDAD UNIDAD MATERIALES P. UNITARIO PRECIO TOTAL
b litve e alcolhol Acoo vl / qcéo
g - = B
5 Algocloy 250 quvs. / D50
4§ (]
NOMBRE CASA COMERCIAL baviuiaeia K EI™MU
DIRECCION -
TELEFONO
ATENCION DEL SENOR
CONDICIONES DE PAGO
VALIDEZ DE COTIZACION
CONDICIONES DE ENTREGA s oy
o Al N 18
f‘ .;' : T, 1 f ths E’
i i .‘E :‘t’ il L‘
| Fresia 354 - Pucon [
S .
FIRMA Y TIMBRE CASA COMERCIAL VeB? JEFE DEPARTAMENTO i
P '



JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
s SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”

RUT. 9.802.763-7
FACTURA

N2 002888 /

Fresia 354 - PUCON
Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009
S.I.I. VILLARRICA
10N
# C? 3 3 5
FECHA DE @/3 z%g p
SENOR (Es) £ bbee T 2 9&" @ s
DIRECC ' — (J//Q‘% R K COMUNA /4
CIUDA /f/"""" D /JHUT 5.9/ boo- 6 FONO
\_GUIA DE DESPACHO N° COND. DE PAGO (00U > e
POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE
(CANTBAD] - = 5OLcT) £5 aeRe BT A Lo (B P. UNITARIO 307 AL )
Dlprn g A G35 N5 00
V4 U
-
4»"// n
5 = - ;\\e;“‘
m;—;\“\.\.n\ \“i;‘ O & 7.‘._1_«'”-.
W o™ el T
=g : {’,,4’"
¥ /
// // Cer
(/—6141‘0 Yyt L %«w 7o ﬁews wiorneTos | G 013
- / Pesos *
Nombre:w Haoea RUT.: { % IVA$ /{f qg}
Fecha: ZQ(\Y\OQ Recinto: WN\C@A‘(M Firma: [ )/U’M/J TOTAL$ <
e S S R S S 0 AR 200,

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + RUT: 77.808.870 - 8 + Manuel A. Matia 807 « Fono/Fax 411324 » VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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T JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
= e : SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“EARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU’

L o

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

N2 005354/

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009.
S.I.I. CA

e
’T()CE;‘/) %idewm

009

Fresia 354 - PUCON
-
Sefor(es) M.UAMR 'ﬁl@ﬁﬂi{ﬂc) dﬂ ﬂ-RJCQFL’
Direccién: L\[‘ Bo !O‘ vu/?@@:h‘s ULL(&_Z

RU.T _@‘P( /(Ql,éa') -6
Lol

Ciudad

aie SnlJcsn

Comuna QUQ/J?‘

Factura N°

Fono 2‘5’? 301‘7— — )

(CANTIDAD DETALLE b UNITARIO ToTAL )
a0 | Cobe Touzol Fipta D. /%] [pY9sm

Budald @m’/ma N= © 240t

/( 09

e : e
( RECIBO CONFORME w
- Fecha_ / / Recinto:
=T - J

Nombre : 0@ wbhe / 200, 4L RUT.: /

“E| acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en 1a letra I? del Art. 4°, y la letra c) del An. 5° de la Ley 19.9! ; S
L acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad Firma /

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA + AUT: 77.908.830 - 8 « Manuel A. Matla BO7 + Fono/Fax 411324+ VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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320489 - LOS ANGELES

FORMULAN LIDA. - R.U.L: 78.443.840-6 - BULNES 757 - lON@

O

_,'

lrMUNICIPALIDAD DE PUCON

R.U.T.: N°69. 191.600-6
Giro: Serwc|o Publico

Avda. Bdo. OiMiggins N 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

Direccion de Administracion y Finanzas

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

G 1= ()4

Pucon,

ULVEDA JORGE FRANCISCO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
N2
2009-00002407
BLIGACADON Nro )/
de de -
Dici
R.U.T. N2
CIUDAD
FAX

FAQ063S 30.00( UNIDADES CUBRE PARAL 2,190,000 109,500
TALEAS 1, 2, 3, 4, 1L
SUB-TOTAL
RECARGO 92,017
SUB-TOTAL 0
DESCUENTO 0
1)
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PEDIDGINEL
DESTINADO A 00002169
\ IMCUEOC TADDIA T

TITOOTION S TIes LY

#FAMIII LA _CADTTA N u1r' Suc=np
TV IC LY GIoTtm o 11t pri =y gereg

Pucon

22-04-012-000-000 109,500

4 UV




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON, Lunes 21 Diciembre 2009

[N° - 12009-00002169 |

PARA COMPRA R
ams ¥
N° INTERNO : 120 FECHA . 20.11.2009 B
SOLICITANTE : 06-DIDECO i
DIREC. Y SECCION : 01-SOCIAL 7295
01-SOCIAL
DESTING . 06-DIDECO
DIREC. Y SECCION 01-SOCIAL
01-SOCIAL
ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FADD245 30| UNIDADES PASTA DENTAL 215-22-04-007-001- 0
INFANTIL 000
2 FACO105 200 | UNIDADES ALGODCN 215-22.04-004-000- 0
000
3 FADO063 5[ PAQUETE PANALES DESECHAEBLE, TAMANO MEDIANO 215-22-04-007-007- 0
ACTIVE X 48 UNIDADES 000
4 FADD299 5| PAQUETE PANALES DESECHABLES TAMANO GRANDE 215-22-04-007-001- ]
ACTIVE X 48 UNIDADES 000
5 FADO298 5 PAQUETE PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE 215-22-04-007-001- ]
ACTIVE X 48 UNIDADES 000
6 FADDODB 200 | UNIDADES ALCOHOL 215-22-04-004-000- 0
: 000
LW FADCO34 20 [UNIDADES GASAS GRANDES 215-22-04-004-000- 0
000
8 MO00623 20 | UNIDADES CINTA ADHESIVA 215-22-04-004-000- 0
000
9 FADDOB7 4 | UNIDADES POVIDONA YODADA 215-22-04-004-000- 0
000
10 AAQDDB2 50 |[UNIDADES JABON LIQUIDO 215-22-04-007-001- 0
BABY 000
11 FAD0635 105 | UNIDADES CUBRE PANAL 215-22-04-007-001- 0
TALLAS 1,2, 3,4, XL 000
12 FAODB36 15 [ UNIDADES BIALCOL 215-22-04-004-000- 0
000
13 FAODB38 50 [UNIDADES SHAMPOO BABY 275-22-04-007-001- i}
000
1 FADDB39 20| UNIDADES PASTA LASER 215-22-04-004-000- ]
000
15 FAOD641 5| PAQUETE PANALES TALLA G $15-22-04-007-001- 0
000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL

[JUSTIFICACION:

[TNSUMOS JARDIN INFANTIL LA CASITA DE MIS SUENOS

anm

\"Bﬁ Jefe Dplo. Finanzas

5T — - 7
e ‘V°B°"Je'fle.Depanameﬁto



FARMACIA RELMU
FRESIA 385
PUCON

COTIZACION
- Pasta de dientes Infantil $  990.- x \C
- Algodon Prensado $ 1.490.- X 0C
- Pafales Huggies Active M x 48 Un. $ 6.980-x >
- Active G x 40 Un $ 6980-+ ¥ f =077
= Active XG x 48 Un § 9.590.-» ¥
- Active XXG x 48 Un $ 9590-~ 7
- Alcohol Desnaturalizado  95% Litro 1.490 s 1cw
- Gasa Grande ' $  490.- x \C
. - Bialcohol $ 1980-~ %
-Cinta adhesiva 50 x 91 $ 4490.- «'~
- Povidona Yodada  x litro $ 3490- ¢ —
- - Jabén liquido Baby 520 ml $ 1.350-% 2<
- Shampoo baby 610 ml $ 2980-x 2C
. - Pasta Laser § 790-4 ZcC
& 4 i
: i
i : g B j

FARMACIA RELMU - Siempre al Servicio de La Comunidad ~ Fono: 441204 Pucon
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