3 Decreto N° 375
JLUSTRE BMUSICIPALIDAD DE PUCGN Pucén, 23/06/2009

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 afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del afio 2009 que. delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumcnpal

DECRETOv

La Direccion de Administracion PRELE e ' i :

Y Finanzas, pagara a Don : EMPRESOS SAN JOSE LMTADA Rut 077908830-8

La cantidad de $ : 8,000 OCHO MIL PESOS Z

Por concepto de : CANCELA TIMBRE DE BOLSILLO PARA DRA. DEL DEPTO. DE SALUD DE

PUCON SRA 'YASMIN MERCADO
Fecha de Pago ;: iy j]23."06/2009 '
DOCUMENTO‘ : f ':‘f s i o NUMERQ- [ FECHA MONTO §

‘ FACTURA i e e i e b B e T 3448 [ 15/06/2009 8,000

Anotese comuniquese y Archivese. -

Contabilicese el presente gasto a las cnentas Presupuestanas que se mdlcarL o

CODIGO CUENTA = T DETALLE : S R RABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion. . . ) : 8,000
532.07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion — N 8.000
215-22-07-002-000000 | Servicios de Impresion — T B 8.000
11102:00000-000-000 | Banco Estado . - 1 . ~ e 5,000

P N T G Sumas Iguales S 16,000 16,000
REFRENDACION

2152207502-000-000 Iy
FI00000: [ o o e o] T e T
A AT T T o L T
/ — 33_5,886 : R 3 P

CH: 495

Avida. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl



w

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
IMPRENTA Y ENCUADERNACION
Manuel A, Matta 807
Fono: (45) 411822~ FAX (45) 411324

VILLARRICA '
Email: impsjose@yah0.€s

San José

IMPRESOS

Fecha Vigencm

o R 1

oznRUT. 77.908.830-8

- D33
PR FACTURA

NO 013449

Emisionz Hasta 31 Diciembre 2010

S.I.I. VILLARRICA

5 COMUN:\D*-—C“" :

L - FONO
., .COND. DE PAGQ
70 fep Ngf

TATTA GG F ~ MUNIGIPALIDAD DE PUCON e 77
S MANDEL AT O IMATTA H SALUIL,_,,_R_,,_,,{ MTADA R s G AR AN
DE sum ISTRO.
e T ey N° FACTURA P_>q+q g i HES ADA_BUT 779
. :
NETO $ g-_ +
PesoOs b AH
Nombre : ‘CD’\B-L‘«Q&-O-— OO R.UTFZ S : o 19% IVA $ Q l’j j
Fecha: 1&jog/ o Recinto:  Oh Sao G Firma: < &--“..L AN
“El acuse de recibo gle se declara en este acto, de aclgrdoalo d|spueslo en la letra b) del Art. 4°, yia letra SapraT 5° de la TOTAL $ e @
L ey 19,983, acredita qué la entrega de mercaderias o servicio(s) prestadols) ) ha(n) sido rem‘cldots) ¥,

impresos San Jose Lida. - M. A, Matta 807 - Rut 77.908.830-8 - Fono/Fax 411324 VRica

ORIGINAL CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191 .600-6 Ng
M. Ansorena 662 = )L
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

i PUCON o’ 2 OBLIGACION Nro 223
B %% '."g
> n, 11 de Junio Cden -

SR.(ES) IMFRESOS BAN J - LIMITADA R.UT. N2 (77 -
DIRECCION MANUEL MATTA 807 CIUDAD VILLAI
FONO 411822 FAX 411724

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

Imeear? 1.08 | UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLOD B,000.0080 g,800

— _‘mﬁua-TorAL g
”.msgcusufb i

e
§9:«§% g

IMPORTANTE DEBE INDICAR N2 DE. oﬁéﬁu ug eoumﬁAL FACTURAR "

SOLICITADO POR mﬁggg ; :
SOLICITUD DE PEDIDON® | 0320217 - . ..

ol DESTINADO.A™ ““ “TINERE D B0LCILLD PARA DR mm :tsm;ana

mmmmmnmuﬂmnmui 78443 8406 BULNES 757 | FONCVFAX (43) 320480 | LOS ANGELES.

CUENTA PRESUPIJESTARIAC SIS 0000080 3000

Pucon



-1-

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 11 Junio 2009

['N° : [2009-00000213 |

N® INTERNO : 000121 FECHA : 11.06.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00077 1| UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO 215-22-07-002-000-000 343886
OBSs PEDIDO

SOLICITA SR., DIRECTOR

JUSTIFICACION:

TIMBRE DE BOLSILLO PARA DRA YASMIN MERCADO

oot zze

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATQ DE SUMINISTRO
B toAl o (CON
K FAGTURA 19

nanbsdsens:




" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 10 de junio de 2009
DE: MEDICO ENCARGADA DE FARMACIA
A: JEFE FINANZAS

DEPTO. SALUD MUNICIPAL
1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la

adquision de los bienes y/o servicios en: , IVA INCLUIDO
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
1 Timbre que diga
Yasmin R. Mercado Navee
Médico General
RUT 22.837.375-3
DEPTO. DE SALUD PUCON
& !! Maletin o portafolio para el traslado de papeleria a
Utlizar en rondas Medicas del Departamento de Salud
Pucon
-
Atentamente a Ud,
P i “
/Ay - W
\ SvRMA SOLICITANTE

e
S ofobfpe



CPERDETE DE TR SIS O

18 JUN. 28@9 17:85

SuU LOGO ¢ DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERD DE FAX @ Bd45441113

NU. OTRO FACSTMIL HORA DE INICIO DURRCION MODO PRGINAS RESULTADOD

g1 411324 18 JUN, 17:84 @a’'5a2 TRANS B1 OK

APAGAR REPORTE, PRESIONE 'MENU® 484,
SELECCIONE OFF USARNDO '+" O '"-7.



Adsulsicionos Salud, Pucén

De: jose luis manzur [impsjose@yahoo.es]
Enviado el: Jueves, 11 de Junio de 2009 14:42
Para: PucdnAdquisiciones Salud

Asunto: Re: TIMBRE

Estimada Sra. Gabriela
El valor de el timbre de bolsillo es de $8.000 IVA. incluido

Atte,
Macarena Solari
Impresos San José

--- El jue, 11/6/09, Adquisiciones Salud, Pucédn <adquisalud@municipalidadpucon.cl>
escribid:

De: Adgquisiciones Salud, Pucdn <adquisalud@municipalidadpucon.cl>
Asunto: TIMERE

Para: "'jose luils manzur'" <impsjoselyahco.es>

Fecha: jueves, 11 junio, 2009 2:57
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DON JOSE

El dia de ayer se
faxid una sclicitud de
timbre de bolsille

gue diga

Yasmin R.
Mercado

Navas

Médice

Cirujano

R.U.T N°
22.837.375-3
Depto. de Salud
Municipal

Pucén

Agradezco enviar

cotizacién para generar orden de
Compra

Gracias

Gabriela



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 i
Pucon, ; ; de ;. ndec s
SR.(ES) TADA RUT N2 -
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
HBR77 1.00 |UNIDADES  [TIMERE AUTOMATICO DE BOLSILLD B, 080, 008 3,000
SUB-TOTAL v
RECARGO b
SUB-TOTAL ;
DESCUENTO ’
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL : oo
SOLICITADO POR BIRELIOR 19 % 1.277
SOLICITUD DE PEDIDO N® 3009513 —
DESTINADO A 11ypRe DE GOLSILLD PARA DRA YASNIN MERCADD |_TOTAL™ __— yr)
‘ mwmwtmmlkui‘78.NM|mﬁ|miliW —

&l centro del SUR de CHILE )




EEEETE DS TRAHSM TS

12 JUN, 2083 11:31

SU LOGO ! DEPARTAMENTO SALUD
S NMUMERO DE FRX @ 045441113

NO. OTRO _FACSIMIL HORA DE INICIO DURACICN MGDO PAGINAS RESULTADOD

@i 411324 12 JUN. 11:29 @1'S59 TRANS @1 OK

APAGAR REPORTE, PRESIONE *MENU® HB4.
SEL FCCIONE OFF USANDO °+' 0 '-*.



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 29129  FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N® :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° OIC: 2009-00000223 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 13449
Numero de Pedido : 00000213.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : TIMBRE DE BOLSILLO PARA DRA. YASMIN MERCADO

-1-

PUCON Miércoles 17 Junio 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000110 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 17/06/2009

Ccobico

DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00077 TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 8,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 8,000.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000213-2009
Recepcion N° : 00000110

OBSERVACION : TIMBRE PARA DOCTORA DEPTO. SALUD

PUCONMiéreoles 17 Junio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000283 Afo : 2009

FECHA DE SALIDA : 17/06/2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00077 TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000223 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 piginas.

LVANA URRA ESPARZA

Y

N MERCADO.

CIBI CONFORME






