Decreto N° 428

ILUSTRE MUSICTPALIDAD DE PUCON ey 10/07/2009

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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de Jumo del nfio 2009 quc de[ega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal i

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ e . CfENTG SESENTA Y CUAmO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS =
Por concepto de : CANCELA COMPRA DE INSUMOS PA.R.A PLAN DE CONTINGENCIA

- INFLUENZA HUMANA AHINT PARA' EDUCACION DE ESCUELAS RURALES
.Z‘DELA COMUNA DE PUCON '

b Fecha de Pago

DOCUMENTG. .. .1 NUD T FECHA MONTO §
e R S ST A ‘. 0 30/06/2009 164,934

FACTURA

Anétese comuniquese y Archivese,

Contabilicese el presente gasto a Jas' uentas 'Prcsupuesta:ms que se mdlcan

CODIGO CUENTA
215-22-04-007-000-000 | Materiales y Utiles dsAseo :
532-04-00-000-000-000 | Maleriales de Uso 0 Consumo S R e
215-22-04007-000-000 | Materiales y Utiles de Asea - A
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado g R T

DETALLE = R R = S HABER
: TR . Ty 164,934

164,934
164,934

Do 164,934
SumaLguaIes 329,868 329,868

REFRENDACION

Cuenta 215-22-04-007-000-000. .
Presupuesto Vigente 2,500,000
Total Comprometido 2,352,746 LA o T
Saldo x Comprom eter = 147254 S B IR T e 1‘-

— -wf"

CRETARIA MUNICIPAL

' Avia. Bernardo O'Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Ewmail: pucon@munitelcl

C ', 0449



. PIRISA" PROVEEDORES INTEGRALES
PRISA S.A. R.U.T.: 96.556.940-5

= GIH%:E%EIJR'H;HA ¥ V(I)E]I:JETéA DE%HRTEQULDS DE OFICINA.
LIB BARR b ERIA -\~ 9
I?EPOT DISTRIBUIDORA DE VINOS, LICORES Y BEBIDAS ALCOHOLICAS. éc 43 ‘f
DEPOSITO, ALMACENAMIENTO, SERVICIO BODEGAJE Y DISTRIBUCION. ¢ B %GACTURA ELECTRONICA

8206000 |~ B[ ne  asorses
8206100

CASA MATRIZ:

LAS ROSAS 5757 - CERRILLOS
FONOS: 8206100 - 8206000

FAX VENTA: 8206190 AL 199
FAX ADMINISTRACION: 8206090
CASILLA DE CORREO N° 44
CERRILLOS

E-mail: prisa@prisa.cl
www.prisa.cl

DESPACHOS : 8201531

8206068
COBRANZA 8206057

CREDITOS  : 8906054
contagiLIDAD : 8206010

S.LI. - UNIDAD MAIPU

e R B e Y SR R
SENOR(ES) (  aRocomerciaL COD. VEND.| N MWWW
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON L MUNICIPALIDAD 16| CANALES PERALTA  30/06/200 2389-113-CM09 J
AV.BERNARDO O'HIGGINS 483 s == - _ R S - 4
= = NERR BE T TR, B B Y N GA s S
PUCON [ mox? 7 T VWEEFONO | | (UGAMDEENTREGA
m SANTIAGO ) L 69191600-6 293130 AV BERNARDO O"HIGGINS 483 )
frivatrl _ centRoDECOSTOS  |(_  CONDICIONESDEPAGD GUAINTERNA |  VENCIMENTO |
/a\ 1 DEPTO. DE SALUD L 30 CREDITO 30 DIAS F/F 12795429 30/07/2009 )
EIEIH POR LO SIGUIENTE: RETIRA MERCADERIA : DESPACHO A DOMICILIO @
A | unmm ”V"g,?%{’ copigo g - BETUE ; Pﬂrg&to  tom
% 15 UN 8379770 JABON LIQ. 500 CC. YERDEN DOSIFICADOR TOPAZE 693 10.395
137 UN 83797TU JABON LIQ. 500 CC. YERDEN DOSIFICADOR TURQUEZE 693 94,941
30 UN B3797AM JABON LIQ. 500 CC. YERDEN DOSIFICADOR AMATISTA 693 20.790

m 18 UN 83797ZA JABON LIQ. 500 CC. YERDEN DOSIFICADOR ZAPHIRE 693 12.474

& e
reain  Fooeapi

IND. NAC. DE ROLLOS P. TEL. ENGATEL $.A, * RUT: B4.273.400-2 » A. VESPUCIO 0184 « LA CISTERNA » FONO: 496 8000

TOTAL NETO o : LLA, MONTO AFECTO  + MONTO EXENTO IMA. | TOTAL FACTURA
138.600 138.600 26.334 164.934 )
"
SON: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTAY CUATRO (PESGS):
(R (YR N i u o T T
b f'!"_'. i f. 'W " A '. " ' il ' “3‘. Tl T | RECINTO:
RECIBIDO POR
NOMBRE:
RUT:
FIRMA:
. Tnmbm Electrﬁnlco Sll @t “El acuse de recibido que se declara en este acto, de acuerdo a lo dlsauasm @n a letra b) dal art.4, y la letra c)
\_ Res. 23 de 20086 - Verifique documento: www.sii.cl A delart5 delaley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio( ) ha(n) sido recibido(s)"
Los plazos de vencimiento se considerardn desde la fecha de despacho de las El no pago a su al Interés maximo legal. No reclamdndose
contra Mm;lmgr:eeda factura dentro de los Bﬂﬂas !i& ientes a la entrega de ella, se tendrd por imevocablemente aceptada (art !BBCC) Agradecemos pagar con chegy
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FECHA DE ENTRADA .
FECHA DE SALIDA
DEPTO.




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

7—h

ORDEN DE COMPRA

Q
M M. Ansorena 662 N £
AN Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113
PUCON DBELIBACION Nro 237
Pucn, o5 do ;.,nio e i
SR.(ES) A R.U.T. N°
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
Asgens1 100.00 | UNIDADES  |JABON LIGUIDD DOSIFICADOR DE 500 CC 825,848 2,583
TURGLEZE
4500042 100.08 | UNIDADES  (IABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE 500 CC 825.848 B2, 585
TOPAZE
-
SUB-TOTAL 19,798
RECARGO :
SUB-TOTAL d
DESCUENTO /
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 138,798
SOLICITADO POR _pqgergp 12 26,372
SOLICITUD DE PEDIDO N 500000
@ (DESTINADOA  iysins pana pLan DE cONTINGENCIA INFLUENZA sumas abiky ok enuc |  TOTAL 165,178
m PALS
\PA %\C\ k5
\CFAL, S
S i 0
. = EP10, % Zp\ A
Depta. PUCO %

AN DEPTO. S

CUENTA PRESUPUESTARIA” 5,< 50 34 ga0 om0 oo

Pucon

el centro del SUR de CHILE )

DIRECTOR DEPTO. SKLUD MUNICIPAL

165,170



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 25 Junio 2009

[N°: [2009-00000227 |

N® INTERNO : 000131 FECHA 25.06.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 08-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 AS00041 100 | UNIDADES JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE 500 CC 215-22-04-007-000-000 312192
TURQUEZE
2 AS00042 100 | UNIDADES JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE 500 CC 215-22-04-007-000-000 312192
TOPAZE
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA OD-E'I'I'E CASTILLO

JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA PLAN DE CONTINGENCIA INFLUENZA HUMANA AH1N1 PARA EDUCACION DE ESCUELAS RURALES DE LA COMUNA DE

PUCON

OQJLL?E%

DIRECTOR

oepa&w«enm SALUD MUNICIPAL

v,



Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON
llustre Municipalidad de Pucén

Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-113-CM09

SENORES (ES) : PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S A A Sr (a) M. Veronica Contreras Catalan
DIRECCION : Las rosas 5757 Fono (56)(2)8206262

RUT 1 96.556.940-5 Fax : (56)(2)8206090

FECHA ENTREGA

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO

:Despachar a Direccién de envio

: 30 dias contra recepcion de factura

EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cadigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
47131704 Suministros 100 (29596) JABON  (29596) JABON 701.00 0.00 70,100.00
para aseos YERDEN YERDEN LIQUIDO
LIQUIDO DOSIFICADOR
DOSIFICADOR  TOPAZE 500 cc;
TOPAZE 500 cc  Cédigo:
31633 83797TO;Region : I1X
47131704 Suministros 100 (29610) JABON  (29610) JABON 701.00 0.00 70,100.00
para aseos YERDEN YERDEN LIQUIDO
LIQUIDO DOSIFICADOR
DOSIFICADOR  TURQUEZE 500 cc;
TURQUEZE 500 Cadigo:
cc 31647 83797TU;Region : IX
Neto $ 140,200.00
Dcto. $ 1,402.00
Cargos §
Subtotal § 138,798.00
19% IVA § 26,371.62
Total $ 165,169.62
Observaciones:
SE REQUIERE DE INSUMOS PARA PLAN DE CONTINGENCIA DE INFLUENZA HUMANA AH1N1
D
//
/
MALIQUED

HIREGTO
RTAMENTO SALUD MUNICIPAL

N
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

PUCON Martes 7 Julio 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000122 Afio : 2009

RUT N*® :096556940-5, Razon Social : PROVEEDORES INTEGRALES PRISA S - Telefono: 2/8206124

DOCUMENTOS

N° OIC: 2009-00000237 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 4997566
Numero de Pedido : 00000227 .-

Destinado : DIRECTOR

FECHA DE RECEPCION : 07/07/2009

OBSERVACION : INSUMOS PARA PLAN DE CONTINGENCIA HUMANA AH1N1 PARA EDUCACION DE ESCUELAS RURALES DE LA COMUNA DE PUCON

CoDiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AS00041 JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE500 | 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CC TURQUEZE CENTRAL
AS00042 JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE500 | 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CC TOPAZE CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 165,169.6
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 165,170.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. BALUD 1

BODEGA MUNCIPAL
FONO :29328 FAX: 441113 PUCONMartoa 7 due 2008

Salida de Mercaderia Nro.: 00000301 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 07/07/2009
DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000227-2009
Recepcion N° : 00000122

OBSERVACION : INSUMOS PARA PLAN DE CONTINGENCIA HUMANA AH1N1 PARA EDUCACION DE ESCUELAS RURALES DE LA COMUNA DE PUCON

CcoDiGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AS00041 JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE 500 | 00001-BODEGA 100.000 2009-00000237 | 010603
CC TURQUEZE CENTRAL
AS00042 JABON LIQUIDO DOSIFICADOR DE 500 | 00001-BODEGA 100.000 2009-00000237 | 010603
CC TOPAZE CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

DEPTO. |
s \ SALUD_
ENTREGUE CONFORME :\ \ v el

SILVANATURRA ESPARZA e






