. Decreto N° 293
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 19/05/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente aiio.

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° 2578 emitido con fecha 18 de diciembre del afio 2008, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Municipal.

DECRETO
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : HERMANAS MISIONERAS FRANC.DE PURULON Rut 065305530-7
La cantidad de $ 1 41,280 CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
Por concepto de : CANCELA EXAMENES PROGRAMA CARDIOVASCULAR,
CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2009.
Wccha de Pago : 19/05/2009
bty i ~ DOCUMENTO | NUMERO FECHA | MONTOS$
FACTURA (45 B 1581 |  09/05/2009 41,280

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

__ CODIGOCUENTA | DETALLE MY i ERE - HABER
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular = | 41,280 WA
111-02-00-000-000-000 | BancoEstado T g 41,280

‘Sumas Iguales 41,280 41,280

REFRENDACION

SECRETARIA MUNICIPAL

..Q!i.\t:'.‘.'.,.. £ ,/\
- % DE CONTROL
ION

= CONTROL
D W=
b del SUR ae CHILE

Awvda. Bernarde O Higgins 483 Pucén.Fone: (45)293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 19/05/2009
AREA SALUD Hora 15:52:32
TRASPASO
Comprobante 95 Fecha 19/05/2009
Rut 065305530-7 Nombre HERMANAS MISIONERAS FRANC.DE PURULON
Departamento | PROGRAMA Centro Costo ol
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1581 o N
Glosa CANCELA EXAMENES PROGRAMA CARDIOVASCULAR, CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE
2009. In
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 41,280 |
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 41,280
L Total | 41,280 | 41,280
D.AF. CONTROL
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HERMANAS MISIONERAS =
FRANCISCANAS DE PURULON R.U.T. 65.305.530 7
HOSPITAL Factura de Ventas y Servicios

URUGUAY 325 No Afecto o Exentos de I.V.A.
FONO (45) 441177 - FAX (45) 441609

PUCON ne 01581

COMUNA DE PUCON
S. I 1. - VILLARRICA

Pucen,. 09 de.............. BATR ... i de200 9

setoresyh-+, MUNIGIPALIDAD DE PWBON =~~~ rur.69.191,600-6
biccion AV.» BDO, OHIGGINS N2 483 Ciogs PUDOC 0
Comitue.; T PRRL. 20°F S o R L L e e s o

#: HERMANAS MISIONERAS FRANCISCANAS DE PURULON
Por lo siguiente: Debe
Cantidad i Disieataaril . e Precio Unitario TOTAL
PROBRAMA CARDIOVASCULAR 41,280

SEGUN CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
GOR!Z%S?O@E AL MES DE ABRIL 2009

s Guarenta y um mil doscientos ochenta pesos 00/100-pmmmm UTAL
................................................... :...,a;a':.'-..".n‘:..:E".E.’.-.-iiﬁ.-:‘.;.;{..‘.!) PV« A b 2 b Fel B e is o B S 41 .280
Cancelado, ... ~de r—h'-"\‘“ég{ﬁ—(?—};\; 108, | PRae e 200

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 4 I dispuesto en la letra by de] Art. 4°, y lai

Art. 5°de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s) o serviciofs) prestado(s) hatn) sido feegbig
Ricardo A. Suazo Rios * R.u.1. 10.270.020-1 + Carrera 620 - Fonw 413207 - VIlamico * suazoimpresores@gmail.com
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Hospital San Francisco Pucon c Departamento de Salud Mun‘pal Hosfital ~Ban Francieco®
Laboratorio - Cardiovascular R1O
Pucha
ABRIL 2009. -
CA|

FOLIO RUT NOMBRE EDAD | SEXO FECHA cODIGO PRESTACION DAD VALOR TOTAL
1317331 50 F 08/04/2009] 30603 1] 1690 1690
1317329 50 F, 08/04/2009 30204 1 860 860
1317330 50 F 08/04/2009| 30206 1 890 8901
1321052 48 F 14!04/2009' 30206 1 890 890
1321053 48 E 14/04/2009 30603 1 1690 1690,

1321051 48 F 14/04/2009 30204 1 860

1322095 48 F 15/04/2009] 3060: 1 1690 1690
1322093] 48 F 15/04/2009| 30204 1 860 860
1322094 48 E 15/04/2009 30206 1 890| 890
1322089 47 F 15/04/2009 30204 1 860 860
1322090 47 F 15/04/2009) 30206 1 890 890
1322091 47 F 15/04/2009| 3060 1 1690 1690
1333366] 52 F 27104/2009 302047 1 860 860}
1333367 52 F 27104/2009 30206 1 890 890
1333368 52 F 27/04/2009| 3060: 1 1690 1690
1333318 59 F 27!04!2009] 3060 1 1690 1690
1333316 59 F 27/04/2009 30204 1 860 860}
1333317 59 F 27/04/2009| 30206 1 890 890
1333403 56 E 27/04/2009] 3060 1 1690 1690
1333401| 56 F 27/04/2009] 30204 1 860 860
1333402 56 F 27104/20 30206 1 890 890
1333394 46 F 27/04/2009 30206 1 890 890
1333395| 46 F 27/04/2009 30603 1 1690 1690
1333393 46 F 27/04/2009| 30204 1 860 860}
1333354 52 M 27/04/2009] 30603 1 1690 1690,
1333352 52 M 27/04/2009 30204 1 860 860
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1333353

1333345

1333346

1333344]

1333332

1333330]

1333331

1335476

1335477)"

1335478}

0 52 27/04/2009 302067]
49 27/04/2009 306038
49 27/04/2008] 302067
49 2710412009 302047
47 27/04/2009 306038
47 27/04/2009 302047|
47 27/04/2009; 302067):
A7 28/04/2009) 302047
47 28/04/2009 302067
47 28/04/2009 308038|!

L]
890

890
1690) 1690)
890 890
860 860
1690) 1690
860 860
890 890)
860 864
890 890
1690 1690
TOTAL $ 41280


C_Martinez
Rectangle

C_Martinez
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


IUNICIPALIDAD DE PUCON
- JEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO EXENTON°,_ -2%& 3.~ |
PUCON, o b i
: &3 HOV 2007
VISTOS:

N _ 41.- El Decrelo Exentp N°2678 de fecha 06 de -
Diciembre de 2006, mediante ei cual se aprucha el Presupuesto de ingresos y gasios el
Departamento de Salud Municipal para el ano 2007. ’ :

. 2. EI Decreto Exento N° 2494 de fecha 12 de
sepliembre de 2007, que aprueha las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
Documentos Anexos, Términos Técnicos de Referencia y el Llamado a licitacién Plblica la
Propuesta plblica, para la contratacion de suministro de toma examenes de: “Laboralorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal”. '

|
1

: 3.- La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos’ ot
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, promulgada el 11 de Julio del 2003, ' i
Ministerio de Hacienda. : ! . rl

: 4.- El Decreto Supremo N° 250 de fecha 09 de Marzo SR
del 2004, que aprueba el Reglamento de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de ' ;t
Servicios, publicado en el Diario Oficial el dia 24 de Septiembre del;2004. ‘

, o 5- El Decieto Exentq N® 2484 de fecha 12 de i
septiembre de 2007,"que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales, ;fi
Documentos Anexos, Términos Técnicos de Referencia y el llamado a licitacion Publica la
-4 Propuesta publica, para la coniratacién de suministro de toma examenes de: "Laboratorios Basicos
y Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal'l.

] : 6.- Ei Liamado a Licitacion Publica N® 2387-31-LE07 de
_ fecha 05/10/07. ' '

7.~ El Acta de aperiura de la Propuesta Ia Propueasta
plblica, para la contratacion de suministro de toma examgnes de: Laboratorios Basicos y

Cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal” de fecha 2211 007 -

J ' : -
' ! 8.- lLas ofertas preﬁen‘tadas por lLas Hermanas .

. ’ Misioneras Franciscanas de Puruién, la Sociedad i_aboratorio 'Clinico Araucania fimilada, el
T %T Laboratorio Clinico Pucon.

: _ 9.- Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695
*Organica Constitucional de Municipalidades", cuyo exio refundigo, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el D.F.L. N° 1 de 2006, Interior. *

CONSIDERANDO:

: 1.- La necesidad de contar con un coniaio de
1 suministros para la realizacion de examenes de laboratorios hasicos y de cardiovascular, de

radiografias y ecograflas abdominales que beneficie a los) pacientes = atendidos por el
. Departamento de Saiud. :

DECRETO:;

1.- ADJUDRIQUESE, I'a Propuesta publica, para la
contratacion de suministre de toma examenes de: “"Laboratorios Basicos y Cardiovascular, de
Radiografias y Ecografias Abdominal’, a las H@_rman%,,Miﬂgn,qra_s,,Fs'am;_iﬁcaﬂ_as_:g!e}Pun‘qﬂ,ﬁnr'
RYT N° 65.306.530-7; la Sociedad Laboratorio Clinico Araucania limitada RUT N° 77.016.550-
4, el Laboratorio Clinico Pucon RUT N° B.444.042-6. ;

S-S )

o et




3y N 2.- APRUEBESE,
m.ratacllon de suminjstro de toma examenas do:
adiografias y Ecografias Abdominal’, suscrito entre:

los contratos de suministros parg fa .
“Laboratorios |Basicos y Cardiovascular, de .. -

y .Jéﬁi.MHﬂi.QiQéllé?iaidéﬁ%mmﬂs"s}ﬁ;;.ﬁljﬁmlan@ﬁ-:-;13(!1?3'1@211’%3:55"“ AngisEanat e Poruiom BLIT e
65300030241 el e AR AE

« La Municipalidad de Pucén y la Sociedad Laboratorio Clinjco Araucania limitada RUT e
77.016.550-4. - ' :

@

La Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico Pucan RUT N® 8.444.042-6.

3.- IMPUTESE el costq a la cusnta compleméntaria
313.16.00 "Aplicacién de Fondos”, de los programas de Labora'ttl)_rios Basicos, Cardiovascular,
Resolutividad en APS y del Programa de Apoyo Radiolégico ' ‘ ‘

ANOTESE,‘COMUNHQU;ESE Y ARCHIVESE, -

—ﬁ_’_h—hp_“\_“—.‘—\_,
e
ilP. 4(/0 /:'j ’ ./ -
A /2,02’2 P w:‘}r——h. e R
g TN ST VA —————
" b ADIBLA E. MATUS PANGUILEF OS5 BARRA-MATAMALA~

RETARIA WMUNICIPAL

\

| CBM/GMR/AOM/RHLL/rass.-
DISTRIBUBIQN: '

\ \j\%]:CALDE

J\. .

6 o‘fE

OFICINA DE PARTES ; o ,
DEPTO. SALUD o |
INTERESADOS(3) :




AALIDAD DE PUCON
RTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE SUMINISTRO DE PRESTACION DE SERvncub's'" e

\ En Pucén, a 25 de Octubre de 2007, entre la Municipalid: . ' “ S
18.191.600-6, rgp_rgsentada por su alcalde Don Carios Barra IJIV;;;;;E&;I:C&?L‘d;c\l‘Pucon i
mbos con dgmlculo legal en O'Higgins 483 de esla ciudad, en adelante “La‘l\flunicipé-ti-dréd"- las
lermanas Misioneras Franciscanas de Puruldon, Rub N° 65.305.530-7, representada porySmr'
augysta Roth Schweiger, Rut N° ambas con domicilio en c'aile Uruguay N® 325, de
pucon, en adelante “El Hospital San Francisco de Pucon”, se ha canvenido lo sigLiente: o

Primgro 3 “L.a Municipalidad" a través del Departamento de Salud, como organismo
coardinador y gjecutor de los pragramas de Apoyo a la Geslion de Salud par la ejscucién de los de
programas de: Labaratorios Basicos ¥ Cardiovascuiar, Resolucion de Especialices Medicas y
apoyo radiolégico; en consideracion a lo dispueslo en jas bases del llamado de licitacién publica
para la contratacién de suministro para ia toma de examenes de laboratorio basico y de
cardiovascular, de radiografias ¥ ecografias abdominales de fecha 12 de septierabre del 2007y los
convenios suscritos entre la Municipalidad de Pucon y el Servicio de Salud Araucania Sur con
fecha 12 de marzo, 02 de Abril y 02 de junio del presente aho, s& conirata los servicios del “El
Hospital San Francisco de Pucon® para la toma de examenes de laboratorios basicos ¥ de -
cardiovascular, toma de radiografias y ecografias abdominal destingdos apacientes atendidos por
el Departamento de Salud Municipal gue estén debidamente inscrito y que sean beneficiarios de

{m estos programas. : | .

' """S)egundo : “£| Hospital San Francisco de Pucan”, realizara los examenes y toma de

| radiografias y;,acggr@fias abdominaies indicados en el anexo adjunto, solo previa presentacion de
| “una solicitud individualizada para tal efeclo y extendida por un profesional del Departamento de
Salud Municipal. 7 BN ’-

Tercero . - sl a Municipalidad” pagara mensualmente al “El Hospital San Francisco de
Pucon®’, previa presentacion de la factura correspondiente, la cual debera sef acompafada poi un
listados que individualice a cada uno de los pacientes atendidos, tipo de examen realizado y,
diagnostico cuando se requiera, este informe debera ser visado por el director del Departamenio

1 de Salud, y un(a) Profesional del area de salud, jefe(a) de programa guien debera acreditar e fiel
cumplimiento del presente contrato de suministros. -

|

Cuarto : E! presente convenio tiene vigencia a contar del 23 de octubre del presente /

| hasta el 31 de diciembre del 2007, pudiendo postergarse hasta por dos periodos sUCEsIVOsS
| puevamente con |a sola voluntad de las partes, siempre y cuarido [65 montos involucrados
acumulados no superen 1as 4000 UTM. ' -

Las partes podran ponerie término al contrato por anticipado &n comun acuerdo o

unilateralmente por escrito con 30 dias de anticipacion al periodo vigente Yy sin derecho a

Jindemnizacion alguna.

Quinto : Las partes fijan su domicilio en la cuidad de Pucon y se someten a ia
jurisdiccion de sus Tribunales.’

Con fodo, el presente contrato debera sancionarse mediante decreto

Sexto .
Alcaldicio, sin ei cual no tendra validez su vigencia y para fodos log efectos s& considerara parte

integrante del presente contrato.

Séptimo : El presente conirata, se firma &n cinco ejemplares de igual tenor quedando
uno en poder de “El Hospital San Francisco de Pucén”, y cuatro en poder de “1.a l\/lunicipz_alidad”.

AADAL
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AufaAdInuuslaliva Pagina 1 de 1

ftura Eﬂectrdnica Adquisicion

il linlie
Resultado de Apertura
Administrativa -

i Rechazar

e . Aceptiv o R
s Adininistralivos

Requisitos Técnicos

de Apertura Téc

e Apertura  Salie

Apertura Administrativa

Fecha de Apertura:
Lunes, 22 de Octubre de 2007 Hora: 16:22:08

Fecha de Consulta-:
Lunes, 22 de Octubre de 2007 Hora: 16:22:08

Cddigo del Acta: ¥
Codiga: E6D7 5959 64F5 0841 B8AB 5A59 15CD El:12 A639 EEGK 2331033

2389-31-LEO7

LICITACION PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTROS

Adjudicacién multiple sin emisién automatica de oc

Cerrada

Peso chileno

Departamento de Salud / raburto

05-10-2007 18:10:08
19-10-2007 17:00:00

Nombre Oferta Fiecha i * Aceptar/Rechazar Requisitos
Oferta .
4 LICITACION PARA LA 19-10-2007
ARIS CICARELLl | CONTRATACION BE 155858 | Oferta Aceptada
SUMINISTROS I
67
| MISIONERAS Hospital San Francisco Pucon 1?11322227 ' Oferta Aceptada
KiiAS DE PURULON e N
¥4
s LABORATORIO CLINICO 19-10-2007
"}:’;; atorio clifico | \pAliCANIA LTDA 16:56:25
r""-\) _Qn“\ I N .
e — SELHE e %
Sy

e

22/10/2007




fr ANEXO W 3
| OFERTA ECONOMICA
I

= CANASTA DE LXAMENES DN LALORATORIO ATENCION PRIBAGIA
; N DEVALLE DE EXAMENES REGULRINNG PRECIO UNITARIO DEE EXANENES
! HENATOLOGIA T
, 1 HEMATOCRITO Tid
! 2 HEMOGRAMA ) 1800
\ 3 RECUENTO L EUCOCITOS _ ] 400
; | 1 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION . 40
: , 5 RECUENTO DE PLACUETAS ‘ 710
. Q 8 RECUENTO DE RETICULOCITOS 0
; ! 7 TIEMPO D EPROTROMBINA " 1.400
[ BIOQUIMIEA :
| u) BANGRE
. 7 COLESTCHOL TOTAL | 040
! ] FOSFATASAS ALCALINAS - )
5 GLUCOSA -
i TRANSAMINASAS PIRLIVICA 1160
. N LREA T 70
i 12 ACIDDURICO 870
: 13 DILIRAUINA TOTAL Y CONJUBADA oo
; it CREATININA « 790
15 DEPURACION DE CREATININA 1,000
18 GLUCOSA FOST CARGA ] ‘ 700
17 COLESTERQL HIX. ‘ Y2
10 PROTEINAS TOTALES [iT]
19 TRANSAMINASA OXALDACETICA 1160 .
n TRIGUCERIDOS 1670
L) ORINA . :
& : i ORINA COMPLETA 1120
" N 7] DETECEION O EMOARAZO 1.520)
% 23 GLUCOSURIA 0
s, M |SEDIMENTO LFSNARIO 50
X % CRATININURIA - 100
W % CUERPOS CETONICOS 900
i 2 ALBUMINA 1790
; 28 PROTEINAS TOTALES LS : 1.040
©) DEPOSICIONES
, : ) LEUCOCITGS FECALES 710
' ] SANGRE EN DEPOSICIONES 70
INMLINDLDGIA i
ET] FACTOR RELIMATOIGED 600
MICROBIDLOGIA
1) BACTERIOLDGIA -
12 BACILGSCORIA ZIEHL NEELSEN [TOMA MUESTRAY 1540
KR EXAMEN DIRECTO AL FRESCO 040
k7] GONOCOCO, MUESTRA, SIEMBRE. DERVACION 1.7400
35 JUROCIHTIVG, TOMA MUESTRA ¥ DERIVACION 2100
6 ANTIBIOGRAMA CORIUENTE 1660
kY] UROCLLTIVC, RECUENTO COLONIAS, ANTIBIOGRAMA 2,100
T RPR 0 DERIVAR PARA VORL 1,560
b} PARASITOLOGIA O
10 COPROPARASITOLOGICO SERIADD 1050
; 40 CRIPTOSPORIDEUM PARVLUM 5,460
. % 4 EXAMEN DE GRATAM - » 1,000
' 42 EXAMEN GLSANDS, MACROSCOPICO 140
~ FE) TRICOMONA VAGINALIS [EX DIRECTO) 01
4 RASPADO DEL PIEL ACARD TEST 2400
45 X, DIREECTO AL FRESCO G/ TINCION 400
; 46 OTRQS
: [~ CANASTA DE EXARENES UE CARDIOVASCLLAR ] |
i 01 JC4ICERIA i 7ili
; 2 PERFILLIFIDICD 5750
g 03 || IEMOGELOBINA GLICOCILADA 2770
: |04™ | TRST DE TOLERANCIA A LA GLOCOSA 3470
; 5 COLESTEROL TOTAL - B4l
[ HEMOGHAMA-VHS ‘ 1.000




CANAGTA DE EXAMENES RODIOLOGICOS
] PARTES BLAWDAS, LARINGE 5720
o2 TORAX SIMPLE(FONTAL ¥ LATERAL) 260
I} ABDOMEN SIMPLE ™™ e — ' o BABD_
04 RENAL SIMPLE ' T
05 VESICAL SIMPLE O PERIVESICA] 4.550
[ CAVIDADES PEIRVESICALES 5130
fi7 | CRAMEQIFRONTAL ¥ LATERAL) : {170
i SHAA TURCA(FRONTAL Y LATERAL) 753
ag COLUMNA CERVICALIFRONTAL, LATERAL U Gijl {ELA] KK
10 | COLUMNA CERVICAL] ATLAS Y AXIS XKD
] COLUMNA DORSAL O DORSOLUMEAR LOCALIZADA 7w
12 COLUMNA LUMBAR O LUMAOSACRA 100
13 PELVIS, CADERA O COXOFEMOAL 4.750
14 SACROXIS, ARTICULACIONES SACROILIACA - fb4n
15 BRAZ0, ANTERRAZD, £000, MUNECA, MANG, BASH,
18 HOMORO, FEMUR, RODILLA, PIERNA, COSTILLA G400
| ECOGRAFIAS ABDOMINALES

| ECOGRAFIA ABDSMNAL.” R E

e SR ey T e TSR

SR Sy

e

e
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Aceplar n Racha: Resultadn de Aper Lum

Raquisitos Adiministrativos Adminisirativa Apertu

2 Resultado de Apertura Administrativa

ﬁ{UC}‘

fin
}.r

La Apertura Administrativa fue realizada con <

Usted ya puede continuar con la Apertura Tecnica.

Paso 2 de §

Lgitnir Acia de Apertura Salir

Apertura Administrativa

Fecha de Apertura;
Lunes, 22 de Octubre de 2007 Hora 16:22:08

Fecha de Consulta:
Lunes, 22 de Octubre de 2007 tHora: 16;22:08

Codigo del Acta:
Codigo: E6DT 5959 64F5 (841 BBAB 5A59 iSCD EE12 A639 EE6E 2331033

Datos de la Adquisicion 2389-31-LEO7

Nﬂmeré-de Adquisicién ' 2389-31-LE07
Nombre ) LICITACION PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTROS
Tipe de Adquisicion Ad]udlcaclon multiple sin a:mislén automatica de oc ‘ ‘.
Estado ‘ Cerrdda o B
]\oneda ‘ Peso chileno )
m;:"c:n:"[;';dnr Departamento de Salud / raburto
. Fecha de publicacién 05-10-2007 18;10:08 i o e
% Fecha de cierre 19-10-2007 17:00:00 -
& Fecha de adjudicacién o -
Olertas Recibidas 3

Detalle de Apertura

Proveador Nombse Oferta Facha * Ac&p‘tar/i'{echazm" lfterqu‘|isii:ué
Oferta ‘
8.444.042-6 ' LICITACION PARA LA 19-10-2007 | .
NELIDA DAMARIS CICARELLI CONTRATACION DE 15:58:58 Oferta Aceptada
PALIA SUMINISTRO> R '
65.305.530-7 ' 19-10-2007 1 T
HERMAMAS MISIONERAS Hospital 5an Francisco Pucon 14:02:55 "1 Oferta Aceptada
FRANCISCANAS DE PURULON . o ISR '
77.016.550-4 . A .
: . - LABORATORIO CLINICO 19-10-2007
sociedad laboratorio clinico ARAUCANIA LTDA =
araucania lida |




By

MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD/
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucdén a 19 de Mayo de 2009, Yo, Odette Castillo Crot, R.UT. N°

), Subdirectora del Departamento de Salud Municipal de Pucon,

Certifico que las Hermanas Misioneras Franciscanas de Puruldn, Hospital San

Francisco de Pucédn, cumplieron satisfactoriamente con la toma de

examenes correspondientes al Programa Cardiovascular, establecidas en el

Contrato de Suministro de Prestacién de Servicios, suscrito entre la

Municipalidad de Pucdn y el Hospital, el 25 de Octubre de 2007,

representado por Sor AuguSto Roth Schweiger, aprobado mediante el
Decreto Exento N° 2,963 de fecha 23 de Noviembre de 2007.

Lo anterior para el pago de la Factura N° 1581de fecha 09 de Mayo de

2009, por un monto total de $ 41.280.- (cuarenta y un mil doscientos ochenta

pesos).
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