Decreto N° 315

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 01/06/2009

Direcciéon de Administracion 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 afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica 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 funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Municipal.

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SNS Rut 061608700-2
La cantidad de $ : 1,267,108 UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO
OCHO PESOS
Por concepto de : CANCELA COMPRA MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL
b DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON.

Fecha de Pago ¢ 01/06/2009
[ T SR T Y ot ol NUMERO |~ FECHA [ MONTOS
| FACTURA 1169834 18/05/2009 |

FACTURA R T o il N W 1169835 | 18/05/2009 |

FACTURA G 1169836 | 18/05/2009 | s

FACTURA ] 1 = = 1169837 | 18052009 |

Andtese comuniquege y Archivese.

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

__CODIGO CUENTA } _ DETALLE G ] DEBE [  THABER |
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 3 e e I T il
. 532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo R = 1,267,108 | )
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 8 L IREEEN 1,267,108 | :
~111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 1,267,108 |

Sumas Iguales| 2,534,216 2,534,216

REFRENDACION
-
[ Cuenta 215-22-04-004-000-000 | =i Q‘l’!_l;:o, [ TE v ]
35,000,000 | = N\ fee Ll AR |
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Avia. Bernardo O°Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

£0:483
GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y ¢\ (30

ADMINISTRACION PUBLICA NR315

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 0

CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 ggooéHFﬁ( OIRS: 574 8377 N2 1 169834
SANTIAGO -

FACTURA

S.11.- SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
A

(7" | RUT CLENTE SENOR(ES)
68.181.600-8 MUNIC.PUCON 1.160.834
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON .
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
60.181.600-8  |MUNIC.PUCON Pedido : 318.6892 . 18/05/2008
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO ! CANTIDAD UNID. | PRECIO UNITARID TOTAL
6\? Despacho 453339 - FEM :15-05-2009 9:15:30 1.0 117.887.0 117.887.0
G:-2088757
TOTAL NETO 117.887
VA 22.388
TOTAL FACTURA 140.286

GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION
b MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008,

E Son : cicriocuuiun mil doscientos ochenta y seis
5

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N¢ 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 « F- 5962144 «

El ocuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesta en la letra b) del Art. 4°, v la lefra ¢) del Art, §°
de lo Ley 19.983, ucredita que la entrega de mercaderlas o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido recibldo(s).

4y 3 2
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE

7
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

VAR

ORDEN DE COMPRA

PUCON OBLIGACION Nro 193
Pucén, ;o de ayo cpee
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SNS RUT N o5 o702
DIRECCION 1y, wmaTTA 4464 CIUDAD  opnT1aG0
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
oo CANTIDAD | LNIDAD DETALLE Yoo VALOR TOTAL
FADRETS 1.02 | UNIDADES  |ALCOHOL 780 8,848,840 8,849
FADD1B5 1.08 |UNIDADES  |PASTA LASSAR POTE O TUBO 38 6 CREMA 10,721,900 18,722
CICATRIZANTE
FARD18S 25.00 | FRASCOS.  |MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 412,930 18,323
SOLUCION GOTAS
FABR1 4.0 | CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE 5,180,348 24,723
FRASCOS 120ML
FABR1SS 180,00 | CAJAS ALUMINIO HIDROXIDO BEL &% FL 180ML 711,620 71,162
FABR1E4 2.00 | FRASCOS. | IBUPROFEND SUSPENSION 180 MB/S 7,253.250 14,506
SUB-TOTAL 117,887
RECARGO 2
SUB-TOTAL g
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 117,887
SOLICITADO POR _ pansaca 9% 22,399
SOLICITUD DE PEDIDO N®  3300015¢
DESTINADO A ygpicamentos PARA STOCK DE FARNAGIA'DEL DEPTO. D SALUD mnicieaL p | T — 140,28
mmmmwnmmmxmmﬂmmmm|m _T.* - o

el centro del SUR de CHILE |




o

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 19 Mayo 2009

OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FA.BIOLA FIGUEROA

PARA COMPRA | N°: 2009-00000184 |
N° INTERNO 15 FECHA 19.05.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
_ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO |
1 | FAOO076 | 1| UNIDADES ALCOHOL 70° 215-22-04-004-000-000 0
| |
2 FA00164 ] 4 | CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE | 215-22-04-004-000-000 | = 0
FRASCOS 120ML
3 FA00166 100 |CAJAS | ALUMINIO HIDROXIDO GEL 6% FC 180ML 215-22-04-004-000-000 0
"4  |FA00184 2 | FRASCOS. IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 215-22-04-004-000-000 0
A A Lo e s Tl i T 4 b ] e SR A L I R O |
5 | FAOD185 1 | UNIDADES PASTA LASSAR POTE O TUBO 30 G CREMA 215-22-04-004-000-000 0
CICATRIZANTE
6 FA00186 25 | FRASCOS. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-004-000-000 0
. J SOLUCION GOTAS |
\(_ oy LR ST, T ﬁ |

[ JUSTIFICACION:

FKLEPJCAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




GOBIERNO DE CHILE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI§F "MA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUv

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion: Av. Matta N2 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Qirs: 574 83 77
Teléfono: 574 8200

Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

453.330

€

171

! 2089757

R.U.T.: 61.608.700-2 "
GUIA DE DESPACHO

Ne 2089757

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

(" SENOR(ES) MUNIC PUCON CUDAD  piycON N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO
RUT. 69.131.800-8 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENIEORBEA- OMB4.025
DIRECCION ' AY BERNARDO © HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 181 BO0-8 LINEA OPERACION |NTERMEDIACION
REGION  NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N*NOTADE VENTA 447 805
PEDIDO 318,692 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  (11.05-2009
FECHAHORAEMISION  {£.05-2004
NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
nggtljac?'o DESCRIFCION SERIE VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
211-0300-000 ALCOHOLETIUCO T0 GRADOSFC 1L 4020110080 28-02-2014 |GENERICO |CJ12L 1 i 74386
217-0212-000 ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FC 120 ML 7004004 | 30-11-2011 [GENERICO |FC 120 ML 4 d 5194
217-0284-000 ALUMINIO HIDROXIDO GEL 8% FC 180 ML 08111011 30-11-2010 |GENERICO [FC 180ML 100 100 538
217-1312-000 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/S ML FC 100 ML 003883| 30-03-2011 |GENERICO |CJ25FC 2 2 6.035
217-6571-000 PASTA LASSAR POTE O TUBQ 30 G CREMA CICATRIZANTE 0990308| 30-03-2011 |GENERICO |CJ25PT 1 i S010
217-6821-000 MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D SOLUCION GOTAS 09032470 30-11-2010 |GENERICO (FC 30ML 25 26 347
’
NOMBRE:
AU.T.: FECHA:
RECINTO: FIRMA:
T TR R R ol e
Comercial Grafica Millantué Ltda. - Juliet 2194 - Independencia - R.L.T.: 86.654.800-2 AT

ORIGINAL: CLIENTE




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200

CENABAST FAX CONTABILDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377
SANTIAGO - CHILE

R.U.T.: 61.608.700-2
£ov 196

£»:326  FACTURA
N 1169835

_ S.1.1. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

s

R.U.T. 'CLIENTE SENOR(ES)
60.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.169.835
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON _
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 318.882 . 18/05/2008
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N\ - 447.005 )
COD. DEL PRODUCTQ NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gula Despacho :453340 - FEM :15-05-2009 9:15:30 1.0 870.626.0 B70.626.0
GD:-2080758-2080758
! TOTAL NETO 878.626
. VA 187.128
' TOTAL FACTURA 1.0486.755

GLOSA : VENTA PDR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008

Son : un millon Gdea y seis mil setecientos cincuenta y|cinco

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N¢ 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N° 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 « F: 5962144 = R.U.T.: 96.522.960-4 (.{INA

El acuse de recibo que se declora en esfe acto, de acuerdo a fo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ) del Arh 5°
l de lo Ley 19.983, ocredita que 10 entrega de marcaderios o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

NO RECLAMANDOSE CONTRA. EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662
AN Fonos 203130 - 203129 - Fax 441113

2007--DRDRD194

PUCON ODBELIGACION Mro 196
Pucén, 15 de pavo spnde
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTD SNS RUT. N 416087002
DIRECCION Ay, MATTA &&4 CIUDAD sanTIAGO
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

.
CODIGO UNIDAD PRECI
P o o CANTIDAD | UNDAD DETALLE R :n?o VALOR TOTAL
FABR1BS 33.00 | UNIDADES  |CELECDXIB CP 288 %6 21,193.95@ 499,399
FABRLES 1,88 | UNIDADES  |CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATD 1@ MG 9,627.100 9,627
FABE190 1.8 | UNIDADES  [DICLOFENACD SODICOD AM 75MG/3 ML J,,fu 520 3,342
FABRLS3 4,00 | CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 M5 16,338,708 5,355
FABB154 1.00 | CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBD 5 B. 19,242,308 19,242
FARRL5A 1.82 | CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVD SUS/ORAL 12,884,402 12,884
FAOBA1TL 2,80 | CAJAS PENICILINA-B BENZATINA 1.200.208 U.I 4,712,480 9,425
FARRLT72 2.88 | CAJAS PENICILINA-G SODICA {.000.288 U.I 3,431.&2:1 6,882
‘ FARBLTS 18.20 | calas ACIDO ACETIL SALICILICD CM 129 X5 1,626,500 16,845
FARRLSE 2.80 | CAJAS CLORFENAMINA MALEATD CM 4 ME 2,856,328 8,113
FARRISY 2.8 | CAJAS DICLOFENACO SODICO CK RECUBIERTD 50 MG 3,216,578 6,433
FARRIAE 12,80 | CAIAS. ENALAPRIL CH RANURADO 12 M5 - 2,876,238 : 28,762
Fhom7e. 100 |Cas __.ssmnan;@ OcP3OM 16,386,308 | 16,386
FADRIBR | 33.80 | CAUAS ©  |GLIBENCLAMIDA/NETFORMINA CM 5/588 MG | 99160 - Ie,0e2
FABBLEL | 5.0 |cajes 'Hmﬂ' 'mmma g m:msaznn n—a 5,355,000 L% 5
. FROB1B: g 108 MCE W ke e DR R
FARDLA? nﬂrﬁmmmmrmm o aszumsam | 10,079.300 A3
TR S S e T SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N2 .
S DESTINADO A 3 ;. TOTAL
MWWWMML | NES 757 | FON ANGELES

Pucon

el centro del SUR de CHILE |



|. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 2009-00000196

]
M. Ansorena 662 N
NS Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113 DBLIBACION Nro 196
PUCON
12 Mavo vl iy
Pucon, de de -
CENTRAL DE ABASTECIMIENTD SNS P&l A2
SR.(ES) AV. MATTA &b RUT. N? sanTIAGE
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO W
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
e e
858 Mg
FARDLA3 5.20 | CAJAS NIFEDIPIND CH 28 M6 ACCION SOSTENIDA 3,918.340 23,462
FABDLT3 1.80 | CAJAS PARACETAMOL C¥ B M6 5,702,480 5,702
FAgR1E2 15.00 | CAJAS SACARINA SODICA CM 20 MG 548.780 19,032
NDBRe27 17.80 | CAJAS CLOTRIMAZOL DVULO 249,900 4,28
HDERR13 2,00 |UNIDADES  |FLUCONAZOL 2,463,300 4,927
-
879,62
SUB-TOTAL 2
RECARGO
SUB-TOTAL .
DESCUENTO
87v, 578
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
FARMACIA Iy 67,129
SOLICITADO POR 20028187 %
SOLICITUD DE PEDIQG MiuenTos PaRe STOCK DE BODEBA DE FARMACIA DEL DETO. DE SALUD MU LT
& | DESTINADO A //-'FGTAL'::
G A TOA T FSL |RULT. 78,443 5406 | BULNES 757 | FONFAX (43) 320480 | LOSANGELES. z S . — = — -

1,846,735

el centre del SUR de CHILE )



PUCON, Miércoles 20 Mayo 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA Ne° : | 2009-000001 87—‘
N° INTERNO 000018 FECHA 19.05.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
“ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO |
1 FA00188 33 | UNIDADES CELECOXIB CP 200 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
2 FA00153 4| CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
3 FA00154 1| CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15 G. | 215-22-04-004-000-000 27140099
4 MDO00027 17 | CAJAS CLOTRIMAZOL OVULO 215-22-04-004-000-000 27140099
5 FA00156 1| CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 27140099
6 MD00018 2| UNIDADES | FLUCONAZOL | 215-22-04-004-000-000 27140099 |
7 FA00171 "2 CAJAS _ PENICILINA-G BENZATINA 1.200.000 U.l 215-22-04-004-000-000 | 27140099
8 FA00172 2 | CAJAS PENICILINA-G SODICA 1.000.000 U.I 215-22-04-004-000-000 27140099 |
9 FA00176 10 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 27140099 |
10 FA00158 2 | CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 27140099 |
11 FA00189 1 | UNIDADES CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
12 FAD0159 2 | CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 215-22-04-004-000-000 27140099
MG
13 |[FAD0160 | 10| CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
44 |PACOTTS | 1|CAJAS | GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
15 | FA00180 33 CAJAS | GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG | 215-22-04-004-000-000 27140099
16 |FA00161 | 5 CAJAS | HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-004-000-000 27140099
ErANEETl FA00181 ﬁmiil[’[ CASAR ¢ & L-TIROXINA CM 100 MCG 5 Ti g R | 215-22-04-004-000-000 27140099
18 FA00162 4 CAJAS ' METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000 27140099
850 MG
19 FAD0163 6 | CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000 27140099
20 FA00173 1| CAJAS PARACETAMOL CM 80 MG | 215-22-04-004-000-000 27140099
21 FA00182 15  CAJAS SACARINA SODICA CM 20 MG 215-22-04-004-000-000 27140099
[22 FA00190 1 | UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000 | 27140099
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE BODEGA DE FARMACIA DEL DETO. DE SALUD MUNICIPAL

i i
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI§T"MA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUv
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccién: Av. Matta N2 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono: 574 8200
Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

453.340

¢

112

/ 208078

R.U.T.: 61.608.700-2
GUIA DE DESPACHO

Ne 2083758

S.1.I. - SANTIAGO CENTRO

( SENOR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO h
RUT. 69.191.600-6 20NA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENVEIOHRBEA.LOM B4 .025
DIRECCION ~ AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 191 600-6 LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADEVENTA 447 805
PEDIDO 318,692 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 01-05-2008
FECHAHORAEMISION  {5.05.20049
PRODUCTO DESCRIPCION “StRE | vEnGMiNto | MARCA DESPACHG | CPEDIDA | DESPACHADA|  UNITARID
213-0386-000 | CELECOXIB CP 200 MG ADD232 | 30-07-2011 |GENERICO |CJ 30CP 33 33 17.810
213-0388-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG EC4858837A | 30-07-2011 |GENERICO |CJ 500 CM B 4 13.730
213-0721-000 | BETAMETASONA CREMATOPICATU 15G BL10Z| 30-12-2011 [GENERICO |CJ 120 TU i i 16.170
213-1438-000 | CLOTRIMAZOL OVULO 100 MG 08100721| 30-10-2012 |GENERICO [CJ & OV 17 17 210
213-2581-000 | ERITROMICINA ETILSUC. POLVOISUSP/ORAL 200 MG/S ML FC 80 03011636| 30-01-2011 |GENERICO |CJ 25FC 1 1 10.760
218-2736-000 | FLUCONAZOL CM O CP 150 MG 0324709 | 30-03-2012 |GENERICO (CJ30CP 74 2 2.070
213-8610-000 | PENICILINA-G BENZATINA FA 1,200,000 U ). 0807035 | 30-07-2012 (GENERICO |CJ 50FA 2 2 3.860
213-6636-000 | PENICILINA-G SODICA FA 1.000.000U). 0806030 | 30-06-2012 [GENERICO |CUSOFA 2 2 2858
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 8031769| 30-03-2012 |(GENERICO |CJ 1.000 CM i0 10 1.350
214-1340-000 | CLORFENAMINA MALEATOCM 4 mg 8021640 28-02-2012 [GENERICO |CJ 1.000 CM 2 2 1.728
214-1386-000 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10MG 9B077 | 26-02-2012 |GENERICO |CJ 1000 CM 1 1 8.080
214-2121-000 | DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO S0 MG AS536 | 30-01-2011 |GENERICO [CJ 1.000 CM 2 2 2703
214-2500-000 | ENALAPRIL CM RANURADO 10 mg C8128| 30-03-2011 |GENERICO [CJ 1.000 CM 10 10 2417
214-3124-000 | GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 98073 | 28-02-2013 |GENERICO (CJ 1000 CM i 1 13.770
214-3214-000 | GLIBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5/500 MG 0153708 | 30-01-2011 |GENERICO (CJ 60 CM 33 a3 764
214-3481-000 | HIDROCLOROTIAZIDAITRIAMTERENA CM 25/50 mg 803130| 30-03-2014 |GENERICO |CJ 1,000 CM 5 5 4500
214-4814-000 L-TIROXINA CM 100 MCG 100172 | 30-08-2011 |GENERICO |CJ 100 CM 10 10 297
214-5148-000 | METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO 850 MG 09042615 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ 500 CM 4 4 8470
214-5689-000 NIFEDIPING CM 20 myg ACCION SOSTENIDA 903184 | 30-03-2011 |GENERICO |CJ 1.000CM 8 & 3.286
214-5811-000 | PARACETAMOL CM B0 MG 0444208 | 30-04-2011 (GENERICO |CJ 1.000 CM | i 4,782
r
NOMBRE:
RU.T: FECHA:
RECINTO: FIRMA:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
el &b ot et S sl iy 200 = oriess (

. Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2

ORIGINAL: CLIENTE



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIST"MA (
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUv

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion: Av. Matta N2 644 - Casilla 21, Correo 3

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 2/2
CENABAST

R.U.T.: 61.608.700-2
GUIA DE DESPACHO '

N2 2083759

Teléfono: 574 8200 453340 /2088758

Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.I.l. - SANTIAGO CENTRO
( SENOR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT. 69,181.600-6 £ONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENIORBEA-LOMB4.025
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR g9 191.600-6 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADEVENTA 447 805
PEDIDO 318,692 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 01-05-2009
FECHA HORA EMISION 16-05-2008
NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
PRODUCTO s SERIE VENCIMIENTO MARDA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
214-7732-000 | SACARINA SODICA CM 20 mg 0305308 | 30-03-2012 (GENERICO |CJ 1.000 CM 18 15 562
216-1378-000 | DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3 ML 08.09.2377| 30-08-2011 |GENERICO (CJ 100 AM 1 1 2808
=
NOMBRE: |
RULET. FECHA: .
RECINTO: FIRMA:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art, 42, y'la letra c) delArt. 5° de la Le‘; 19.983, acredita que la entrega
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

ORIGINAL: CLIENTE

|
|

ol

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2 !



A CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD e E%.U.T.: 61.608.700-2
AR5
GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y it
ADMINISTRACION PUBLICA €332  FACTURA
AVDA. MATTA 644 - CASILA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 0
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 1169836

SANTIAGO - CHILE

S.1:1: = SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

-~

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
68.191.600-6 MUNIC.PUCON 1.168.836
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON _
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 318.484 . 18/06/2009
| AV BERNARDO 0 HIGGINS 483 - PUCON N-Venrta— D83
COD, DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
mt: Despacho :453341 - FEM :15-05-2009 9:15:30 1.0 43.433.0 43.433.0
Gx-2088780
TOTAL NETO 43.433
VA B.262
TOTAL FACTURA 51.685

GLOSA :vsnmr INTERMEDIACION
- MUNICIPALIDAD INSUMOS 2000

Son . cincuenta y/un mil seiscienlos ochenla y cinco

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N° 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N° 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S A LOS CERAMMSTAS 8505 - F- 5362144 - RULT: ﬂﬂ_ﬁb( /REINA

El oouse de recibo que se declara en esfe acto, de euerdo a lo dispussto en la lelra b) dal Art, 4°, y la lefra ) del Art, B°
de la'Ley 19.883, acredito que ¢ enfrega de mercaderios o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibldo(s). J

NO R ANDOSE CONTRA E | AC Di OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL « CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

VAR

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

N? -ooo-poooe19s

PUCON OBLIGACION Nro 195
Pucén, 15 de #av o 2ode
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SNS RUT. N 4146087002
DIRECCION MATTA &6 CIUDAD capnTIAGD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FADROBS 1.00 | UNIDADES  |ALGODON 11,415,470 11,414
FABRLLE 10.80 | ROLLD PAPEL AUTOCLAVE CINTA ADHESIVA 1,238.798 12,388
FADRL70 10.00 | PAGUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 2,788.178 77,882
SUB-TOTAL 43,431
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 43,433
SOLICITADO POR  rapsACIA _ 11 % 8,252
SOLICITUD DE PEDIDO N2 pgagains
DESTINADO A EDICAMENTOS PARA STOCK DE BODEGA DE FARMACIA DEL DEPTD gs saupn | TOTAL L 51,655
JFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESUMITADA | RLULT :78.443 8406 | BULNES 757 | FONO/FAX (43) 120489 LOSANGELES N
AL U
S

L centro del SUR de CHILE )
| o A bt




PUCON Miércoles 20 Mayo 2009

PARA COMPRA ' N°: 2009-00000186 |

N° INTERNO : 000017 FECHA 19.05.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA
[_ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 |FA00168 10 [ROLLO | PAPEL AUTOCLAVE CINTA ADHESIVA 215-22-04-004-000-000 27191784
[2 'FAO0085 | 1| UNIDADES ALGODON 215-22-04-004-000-000 27191784
[3 FA00170 10 | PAQUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 | 215-22-04-004-000-000 | 27191784
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE BODEGA DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

FINANZAR -
% Deple. 587

e




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL Sf’MA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono: 574 8200

Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

453.341

171

/2080790

R.U.T.: 61.608.700-2 "
GUIA DE DESPACHO

Ne 2089760

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art, 4?2, y la letra c) delArt. 5° de la Le
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

19.983, acredita que la entrega

( SENOR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N2 PEDIDO ESTABLECIMIENTO R
RUT. 69.191.600-6 Z0NA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENYBIORBEA.LOME4.026
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 191 800-6 LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA  MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008 N*NOTADE VENTA 448 063
PEDIDO 319454 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 01'05-2009
FECHAHORAEMISION 4 2009
NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
nggé%?'o DESCRIPCION SERIE VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
224-69725-000 | CONTROL ESTERILIZACION PIAUTOCLAVE RO CINTA ADHESIVA C081120| 20-11-2012 |GEMERICO |RO 10 10 1.041
225-8541-000 | ALGODON HIDROFILO PRENSADOBS 5K AHP11I00| 30-01-2011 |GENERICO |BSSK 1 1 9583
225-5740-000 | BOLSAPAPEL 14 L 90302171 | 17-03-2011 |GENERICO |PQ 1.000 UD 10 10 2.343
b
NOMBRE:
BilETA FECHA:
RECINTO: FIRMA:

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2

ol

ORIGINAL: CLIENTE



o i

GOBIERNO DE CHILE

(

PTR S_A_ LOS CERAMISTAS 8605 « F- 5962144 = RU.T.: 96.522.960-4 * .~ REINA

CENABAST

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREQ 3
TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
FAX CONTABILIDAD; 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377
SANTIAGO - CHILE

£0: 194

£y: 328

R.U.T.: 61.608.700-2

FACTURA

N2 1169837

S.1:l. - SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

R.U.T, CLIENTE SENOR(ES)
69.191.800-8 MUNIC PUCON 1.168.837
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - FUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 318.484 . 18/05/2009
[ VR .
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD“' q UNID. | PRECIO UNITARIO TOTAL
-GUia Despacho 453342 - FEM :15-05-2009 9:15:30 1.0 23.850.0 23.850.0
GD:-2080781
TOTAL NETO 23.850
LV.A, 4.532
._ TOTAL FACTURA 28.382
GLOSA :VENTA PDR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD INSUMOS 2009
Son : veinte y mil trescientos ochenta y dos

NOMBRE

RUT

FECHA

RECINTO

FIRMA

El ocuse de recibo que se declara en esfe acto, de acuerdo o lo dispuesto en la letra b) del Art, 4°, y o lefra ¢) del Art, B°

de lo Ley 19.983, acredlta que la entrega de mercaderias o serviclo(s) prestado(s) ha(n) sldo recibldo(s).

N ONTRA EL CONTENID ACTURA D LOS OCH
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

J

0 DIAS

ORIGINAL « CLIENTE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N° 2.106 DE 1975
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I: MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662 2007-00000194
AT Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON OBLIGACION Nro 194
Pucén, ;5 de payo cpde
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SNS RUT.N® psisps700-2
DIRECCION .,y. MATTA &b CIUDAD canTIAGD
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

r
CODIGO UNIDAD PRECIO

ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARR1BY 1.00 | UNIDADES  |DETERGENTE ENIIMATICO PH NEUTRD BI 4L 28,381.500 76,382
SUB-TOTAL 71,850
RECARGO e
SUB-TOTAL ?
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 23,850
SOLICITADO POR  Fgrmacia 19 % 4,532

SOLICITUD DE PEDIDO N®  3pgag155 :
DESTINADO A HEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL D T F— 28,382

‘ |FORMULARIDS DONTINUOSLOS ANGELES LIMITADA | FLULT.: 78.443.840-6| BULNES 757 | FONCYFAX [43) 120489 | LOS ANGELES
ZACIPAy
25 ’07
FINANZAS
4 Depio. Salud #/p” 5
£y c OMEPE FINANZAS DEPTO. SALUD
e
CUENTA PRESUPUESTARIA™ 715.77.p2-004-088-200

Pucdn

&l centro del SUR de CHILE )



1. PUCON Martes 19 Mayo 2009

PEDIDO DE MATERIALES

"N° 1 2009-00000185 |
PARA COMPRA [N°: ] |
N° INTERNO : 000016 FECHA : 19.05.2009

SOLICITANTE : 01-DIRECTOR

DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA

PT:E.M,_ CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM _ ~ CUENTA \ SALDO :
1 FA00187 1 | UNIDADES DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTRO Bl 4L | 215-22-04-004-000-000 | 27360452 |
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

[JUSTIFICACION: A S O
| MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




{ !
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL § ""MA ( \

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T: 61 .608.706-(2‘ el
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA §

Direccion: Av. Matta N® 644 - Casilla 21, Correo 3 G U |A D E D ES PACHO

Ne 2089761

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 171
CENABAST

Teléfono: 574 8200 633 /20890 761
Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.LIL - SANTIAGO CENTRO
[ SENOR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N2 PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RU.T. £9,191.600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENHOWRBIEA-LOMB4.026
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 482 RUT. A FACTURAR gg 191 .600-8 LINEAOPERACION [NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008 N?NOTADE VENTA 448 .063
PEDIDO 319.484 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 01-08-2009
FECHA HORA EMISION 15-05-2009
CODIGO NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
PRODUCTO DESCRIPCION SERIE VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
244-0222-000 | DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTROBI4L Be6e4-7|( 20-12-2011 |GENERICO (Bi4L i i 23850
-
NOMBRE:
R.U.T.: FECHA:
RECINTO: FIRMA:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
gatra b) del Art. 4%, y la letra c) delArt. 5? de la Ley 19.983, acredita que la entrega
le mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). LY

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R U.T.: 86 654 600-2

ORIGINAL: CLIENTE



