‘ : Decreto N° 418
ILURTRE RIUBICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 08/07/2009

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 18 de Iunm dei aﬁo 2009 quc delcga Ia falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpa.l P

DECRETO

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de §

Por concepto de

Fecha de Pago
- DOCU'MENTO" ] NUMERO - | FECHA MONTO $
FACTURA R R T 2 1174294 10 17/06/2009 2,015,990
Anotese comuniquese y Archive%.’
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
CODIGO CUENTA T — T T DeBE HABER
215-22-04-004-000000 | Productos Farmacéutioos, . T 4 R0 2,015,990
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso ¢ Consumo: 2,015,990

215-22-04-004-000-000 | Productos Fammacédicos - .. . . . [ .. _ 2015990
111-02-00-000-000000 | Banco Estado - T A 2,015,990

Sumas Iguales T  4031980] 4,031,980

”'REFRENDACION

215.22-04 004060000
28077000 |

46364721 . I

CHy 6039
Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

£.0129 1
GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y (0
ADMINISTRACION PUBLICA £x 428  FACTURA
14\
AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3 b4
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 o
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 1174294

SANTIAGO - CHILE

S.l.1. - SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

-

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
60.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.174.284
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.800-6 MUNIC.PUCON Pedido : 323.017 . 17/06/2009
| 30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N - 454 847
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gijla Despacho (460491 - FEM :16-06-2009 14:01:28 10 1684 1000 1.884 108.0
G[:-20068448-2096440
TOTAL NETO 1.684.108
VA 321.881
TOTAL FACTURA 2.015.880

GLOSA : VENTA PDR INTERMEDIACION
- MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008

Son : dos milloneg quince mil novecientos noventa

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 B605 = F.: 5362144+ R.U.T.0 96.522.960-4 ( INA

El acuse de recibo que se declora en este aclo, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Ar. 4°, y la lefra c) del Ar. 5°
de la Ley 19.983, acredlta que la entrega de mercaderios 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
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

N® 2R09-20020E41

PUCON OBLIGACION Nro 241
Pucon, de () 2 JUL. 2009 de
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTD SNS R.U.T. N® 0616087002
DIRECCION AV. MATTA b&4 CIUDAD  sanTIAGD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
( 3
CODIGO UNIDAD PRECIO
e h CANTIDAD | UNORD DETALLE Wiz VALOR TOTAL
FABD198 47.00 UNIDADES |  CELECOXIB LP 200 M5 21,193,908 1,419,991
FARRLS? 2.00 |cads AMOXICILINA POLVD P/SUSPENSION 29,579,830 59,160
FARRLS3 4.80 |cadas WOXICILINA CM 0 CP 500 MG 16,335,130 45,341
FADR1S 1.00 |CAJAS ETAMETASONA CREMA TOPICA TUBD {5 6. 19,239,928 19,248
FABDLSS 1.00 |CAJAS LOTRINAZOL CREMA 1% TUBD 20 & 15,922.200 15,922
CToRRR1 180.08 | UNIDADES LOTRIMAZOL OVULD 284,418 28,441
FABR1SS 2.00 |CAJAS RITROMICINA ETILSUC. POLVD SUS/DRAL 18,181,299 36,202
FABRLTS 18,80 |CAJAS CID0 ACETIL SALICILICO CK 188 NG 2,434,748 24,347
& | Faoets7 1.00 [caJas C100 VALPROICD CM RECUBIERTO 200 MG 21,317,448 71,318
FARRLT? 100.82 |CAJAS - TENOLOL CM 188 MG 208.258 28,825
FADBLSE 2,08  |CAJAS LORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 1,955.170 3,910
FARBISY 2,00 |CAJAS - DICLOFENACO SODICO CH RECUBIERTO 5B MG 3,028,610 18,841
FABB16E | 1808 [CAJAS ENALAPRIL CM RANLRADD 12 K5 | 26me2m 28,762
Fapaiee | 33.08 |CAJAS - PFLIBENCLAMIDA/METFORMINA CN 5/S0@ M6 |  929.148 30,002
FAgRl6l | 5.B0 (CAIAS IDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CN . ©5,360.950 26,805
- FARRISI e e ’ INA CM 108 MCE . ‘ hoo i J Sy
FARRR38 9,827.028 58,942
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N2
& | DESTINADO A
| FORMULARIOS CONTINUOSL DS ANGELES LIMITADA | AU T 78,443 840-8 | BULNES 757 | FONDYFAX (43) 320489 | LOSANGELES .

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )
IR R ITR CR E




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

<O29-000200241

SOLICITUD DE PEDIR@NFENTDS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL D
DESTINADO A

o 20
M M. Ansorena 662 N 3 A
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 OBLIBACION Nro 241
PUCON
74 o Julio 2Ree
Pucén, de de -
CENTRAL DE ABASTECIMIENTD SNS B616B870
SR.(ES) AV. MATTA &64 RUT. N® canTIAGD
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX '
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
BT O HH—HEH-NE—L L TL
FABRLA? 4,82 |Calas METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTD 10,879.300 48,317
RS0 MG
FARRLLS 5.08 |CAJAS NIFEDIPIND CM 28 MG ACCION SOSTENIDA 3,910.342 23,442
FABR191 4,82 |CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 5,020,410 28,082
FABR182 310.00 |cAJAS CACARINA SODICA TN 22 M5 1,261,400 37,882
FagRL9e 5.88 |UNIDADES [DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 3,247,748 14,339
%De2a1a 2.88 |UNIDADES  FLUCONAZOL 2,452.599 4,505
1,494,109
SUB-TOTAL 2
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO
1,69%,109
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
FARMACIA 19 TIL, 88
SOLICITADO POR 2B0R231 %
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PUCON Jueves 2 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES
N° INTERNO 000005 FECHA 02.07.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA
03-BODEGA DE FARMACIA
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA
03-BODEGA DE FARMACIA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FAQ0188 67 | UNIDADES CELECOXIB CP 200 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
2 FA00152 2 | CAJAS AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 215-22-04-004-000-000 17859462
3 FAD0153 4 | CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
4 FAO0154 1| CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15 G. 215-22-04-004-000-000 17859462
S FA00155 1| CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-004-000-000 17859462
6 CT00001 100 | UNIDADES CLOTRIMAZOL OVULO 215-22-04-004-000-000 17859462
7 FAQ0156 2 | CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 17859462
8 MD00018 2 | UNIDADES FLUCONAZOL 215-22-04-004-000-000 17859462
9 FA00176 10 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
10 FA00157 1| CAJAS ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
11 FAD0177 100 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
12 FA00158 2 [ CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
13 FAD0159 2 [CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG | 215-22-04-004-000-000 7859462
FAQO160 10 [ CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-004-000-000 7859462
FAQO0180 33 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-004-000-000 7859462
16 FA00161 S | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-004-000-000 17859462
17 FADO181 10 | CAJAS L-TIROXINA CM 100 MCG 215-22-04-004-000-000 17859462
18 FAQ0038 6 | UNIDADES OMEPRAZOL 20 mg 215-22-04-004-000-000 17859462
19 FAD0162 4| CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000 17859462
850 MG
20 FAO0163 6 | CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000 17859462
21 FAD0191 4 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
22 FA00182 30 [ CAJAS SACARINA SODICA CM 20 MG 215-22-04-004-000-000 17859462
23 FA00190 5 | UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000 17859462

OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

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

Co¥ 24y




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL ) -

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

c

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

A

GOBIERNO Tsfm Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 A 2
Teléfono: 574 8200 450 431 /20065448 NQ 2 0 9 8 4 4 8
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
( SENORES)  MUNIC.PUCON 5 CIUDAD  pCON N? PEDIDO ESTABLECIMIENTO I
RUT £9.191.600-6 \/ ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTEN'BORBEA-LOM 65 .568
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 J / RUT. A FACTURAR gg 191 800-6 LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION i PROGRAMA. . MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADEVENTA 454 817
PEDIDO 323.017 FECHA RECEPCION PEDIDO £ P . FE{;I-‘AENF{]EE’E@ % oq_mm
FECHAHORAEMISION 4 R0 BOLETAES BEMRICIOEARA 1O ;
M R Y DRI N TR 0 2B AR L e
GO ; NUMERO ™ )k gt Ul oy UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
nggumo DESCRIPCION { SERIE VENCIMIENTO MARCA g DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
213-0386-000 | CELECOXIB CP 200 MG " | T noo232| 30-07-2011 " {GENERICO c.u"?ocp 87 &7 17810
213-0387-000 AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 500 MG/S ML FC 80 ML SEIH 1 : 30-@‘2912 GEQERIQO {:Jg:nFC . 2 24,857
213-0388-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG g 8150021 | 30-07-2011 |GENERICO |CJ 500 CM 4 a 13.727
213-0721-000 | BETAMETASONA CREMA TOPICA TU 15 G S| eL103| 30-12-2011 {GENERICO: CJ 120 TU 1 1 16.188
213-1428-000 CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G f ¥t 30121 '3(_1—03-2012 GEQER!CO CJﬁl'lJTU i 1 13.380
213-1438-000 CLOTRIMAZOL OVULO 100 MG ! e 08121408, 30-12-2012 |GENERICO |CJ BOV 100 100 239
213-2581-000 ERITROMICINA ETILSUC, POLVO/SUSPIORAL 200 MG/S ML FC B0 09011637 | 31-01-2011 |GENERICO |CJ 26 FC 2 2 15.211
213-2736-000 FLUCONAZOL CM O CP 150 MG 0324708 | 30-03-2012 |GENERICO (CJ30CP 2 2 2.061
214-0110-000 ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG a041818| 30-03-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM 10 10 2.048
214-0202-000 ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG DY371| 30-10-2010  |GENERICO |CJ 1.000 CM i 1 17914
214-0476-000 ATENOCLOL CM 100 MG 09042828 | 30-04-2012 |GENERICO |CJ 20 CM 100 100 175
214-1340-000 CLORFENAMINA MALEATO CM 4 myg 9031682 | 30-03-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM ] 2 | 643
214-2121-000 DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO S0 MG A8539| 30-01-2011 |GENERICO (CJ 1.000 CM 2 2 4218
214-2500-000 ENALAPRIL CM RANURADCO 10mg D9322| 30-04-2011 |[GENERICO (CJ 1.000CM 10 10 2417
214-3214-000 GLUBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5500 MG S041915| 30-04-2011 |GENERICO |CJ 6O CM 33 a3 764
214-3481-000 HIDROCLOROTAZIDA/TRIAMTERENA CM 25/50 mg 904211 | 30-04-2014 |GENERICC |CJ 1.000 CM 5 S 4.505
214-4914-000 L-TIROXINA CM 100 MCG 100499 | 30-05-2011 |GENERICO |CJ 100 CM 10 10 M7
214-5008-000 OMEPRAZOL CM O CP Cf MICROG DE LIBERACION ENTERICA 20 80084 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ 1000UD ) 6 8.258
214-5149-000 METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO BSO MG 09042737 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ S00 CM 4 4 8470
214-5588-000 NIFEDIPING CM 20 mg ACCION SOSTENIDA FiH 804214 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ 1.000 CM [ [ 3.288
~UHA RECEPGION MERCADER
(:OMBF!E- gONF ORME M5 9 %?@ég&
g : ALIDAD :
R.U.T. FECHA: @
RECINTO: FIRMA: OBS,;.____
El acuse :e recit;o quae :eracigcla;a en egste:! a:toé de acuerdorae If:adistfeuesloner Ig F]R et ereeansed
| e, S adain S s heh ) e b, S e e I envne A QUEN RecBg, DA
Comercial Grafica Millantué Lida, - Juliet 2194 - Independencia - A.U. 1. 86 654.600-2 _ ey (Lo F A G %Q\DLQGLQ_ ORIGINAL: CLIENTE
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI§T*MA (
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

R.U.T.: 61.608.700-2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccion: Av. Matta N2 644 - Casilla 21, Correo 3 G U |A D E D ES PAC H O

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 2172

CENABAST :
Teléfono: 574 8200 400 81 F 2008448 NQ 2 O 9 6 4 4 9
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
ﬁSENOH(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT, 69.191.600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENIG/ORBEA-LOMES 568
DIRECCION = AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 181.600-6 LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 NNOTA DEVENTA 484817
PEDIDO 323.017 FECHA RECEPCION PEDIDO v FECHAENTREGA 01-06-2009
FECHA HORA EMISION
O —————— LCOME
CODIGO - g NUMERO FEOHA: ¢+ defctin UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
PRODUCTO 4 i N SVRPIRRE T LR Y ?’VENGWML Ll DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA |  UNITARIO
214-5920-000 | PARACETAMOL CM 500 mg TOUlan o ¢ De4B7(:30-04-2041 | GENERICO |CJ 1,000 CM 4 4 4219
214-7732-000 | SACARINA SODICA CM 20 myg i 0505608| 30-05-2012 |GENERICO |CJ 1.000CM 30 20 1.060

216-1378-000 | DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3 ML 3 b | 08082438 30-08.2011 .| GENERICO |CJ 400 AM ¢ 3 2746

) g
|} Ty 4
o o

FECHARECEPCQ" ¥ Sk,
CON MERCA DERIA DD )
cwﬁfg*’f S]] ng—izﬁop

L FIRMA e i :
FIRMA QUIEN Ry *‘% -

—
NOMBRE:
R.U.T:: 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 Ley 19.983, acredita que la entrega
K_d" mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). v ;
Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - A.U.T.: 86.854.600-2 TR =) LV

%; ,/D;Z/Oor ORIGINAL: CLIENTE
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| 1. MUNICIPALIDAD D #v GO
E DEPARTAMENTO D% SALLD
| N° DE REGISTRO nd 223
| FECHA DE ENTRADA '
% FECHA DE SALIDA
3 DEPTO.

3 J/ORREGO u\{ 1QUED

; DIRECTOR ™~
DEPARTAMEHW SALUD MUNICIPAL \





