Decreto N° 432
Pucén, 13/07/2009

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.

5 - 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. Junio del afio 2009, que_delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Municipal. . "

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don . N VOFARMA SERVICE S. Rut 096945670-2
La cantidad de $ . 952,000 NOVE CIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Por concepto de . ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK DE MATRONA DEL DEPTO. DE SALUD

Fecha de Pago

- " FECHA MONTO §
FACTURA 07/07/2009 952,000
Anbtese comuniquese y Archives
Contabilicese el presente gasto a las cﬁéﬁﬁas‘-hes@pue_m que se indican. -

CODIGO CUENTA R BETALE . —+7 7 DEBE HABER
575-32.04-004-000-000_| Productos Famacéulicos . et 0 952,000
£37.04-00:000-000-000_| Materiales de Uso o.Consumo : 952,000
5162304 004000000 | Productos Famnacéuticos - .~ SR 952,000
11102-00000-000-000 | Banco Estado - RS 5 S 952,000

g ;Sumas_'lgdlc_s" S B 1,904,000 1,904,000

 REFRENDACION
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Presupuesto Vigente - 28,077,000
T glido 13,440,528
PEridd? Argprpmay 14,636 412"
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Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 13/07/2009
AREA SALUD Hora 12:37:36
TRASPASO
Comprobante 138 Fecha 13/07/2009
Rut 077576530-5 Nombre ALMACENES ELTIT LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 5769 i
Glosa CANCELA COMPRA DE UN TELEVISOR PARA HABILITACION PROGRAMA DE CENTRO
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA COMUNA DE PUCON (CTA).
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | //
Decreto pago Ne° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 79,990
214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 79,990
L Total | 79.990 | 79,990 |
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NOVOFARMA SERVICE S.A.

ALMACENAM!ENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS
Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280 - 2300 - QUILICURA
. 5209900 - FAX: 6243157

L

R.U.T.: 96.945.670-2
€923 EACTURA

£ yH
Ne 0156181

WA

FOF 81

B2 U3
S.LL - SANTIAGO PONIENTE

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

""" CUENTA Y §0/100

TOTAL DESCUENTOS

pes nit COM

VALOR NETO
B00.000

TOTAL DOCTO.
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e I L el RECINLO: ooarmenrsees
El acuse de recibo que se daclara en este acto, de acuerdo a
servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 2 Julio 2009

['N° : [2009-00000233 |

N° INTERNO : 000016 FECHA : 02.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MD00058 500 | CAJAS DESOREN 215-22-04-004-000-000 15588472
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA MATRONA
JUSTIFICACION:

ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK DE MATRONA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

MUNICIPA

PUCON ,////
LIDAD DE sALuD
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DEPARTAMENIO SALUD MUNICIPAL




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 1 Julio 2009
DE: MATRONA
A: ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la
adquision de los bienes y/o servicios.

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO

300 Dosis | MICROGYNON ED (Levonorgestrel 0,15 mg + Etinil

Estradiol 0,03 mg) 4 &0 f Yoe.

¢ APROFA 22 826¥ (Ftx)

500 Dosis Desogestrel 0,015 mg+EtinilEstradiol 0,030 mg

DESOREN

(Lab. Griinenthal)

Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,

Odette Castillo Crot

FIRMA SOLICITANTE
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De; Odette Castilic Crot [ocastillo@municipalidadpucon.cl]
Envlado el: Miércoles, 01 de Julio de 2009 12:59

Para: ‘Adquisiciones Salud, Pucén'

Asunto: solicitud aco

Datos adjuntos: pedido gabi.doc

Gaby:
Te envlo la solicitud de Aco para varios meses es a APROFA y GrOnenthal respectivamente

Odette Castillo Crot
Depto.De Salud
MUnicipalidad de Pucén
Fono:(45) - 293032
Fax:(45) - 441113

01/07/2009



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

i l* Deptio.
o

el centro del SUR de CHILE |

Ne ZPo5-0pRRR243
M M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
Mo L IELIGACION Nrao
Pucén, de( 2 JUL. 2009 de -
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
MD28R58 500.90 CAJAS DESOREN 1,984,000 952,000
SUB-TOTAL Beg, 208
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL Sae, a0
SOLICITADO POR  MATRONA 19 g 152,008
SOLICITUD DE PEDIDO Ne #8£28231
DESTINADO A ANTICONCEPTIVDS PARA STOCK DE MATRONA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL | TOTAL 952,000
Lm*—m - Sman /

—

A




BEPOETE DE TRAHSIITS 0

86 JUuL, 2083 B89:38

SU LOGO !  DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERO DE FAX : B45441113
NO. OTRO FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODOD PAGINAS RESULTADD

@1 18826243157 86 JUL. B89:268 Q1'57 TRANS a1

APAGAR REFORTE, PRESIONE *MENU® H24.
SELECCIONE OFF USANDD "+* O "-°.






