3 e Decreto N° 433
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 13/07/2009

Direccién de Administraciéon 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 Iumo dct aiio 2009 quc delegs Ia falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumcupal i A AR

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don Asotiacion Chilena de Proteccion.‘Rut:082531700-7

La cantidad de $ D 2548 OSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Por concepto de . CANCELA LA ADX II[SICION‘DEANTICONCEP‘I‘IVOSPARA STOCK DE
ATR! ESALUD MUNIC]PALDE PUCON
‘ Fecha de Pago

T~ FECHA MONTO $
FACTURA - 06/07/2009 254,898
Anodtese comuniquese y Archivese
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican;

CODIGO GUENTA AL ST R FABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéiticos G . R B 754,898
532-04-00-000-000-000 MatenabsdeUsouConsumo T T Gl [ 254 898
215-22-04-004-000-000_| Productos Farmacdiiees . . .l 254,898
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ! 254,898

""" Sumas Iguales st 509,796 509,796
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ASOCIACION CHILENA DE PFIOTECGION DE LA FAMILIA
CORPORACION SIN FINES DE LUCRO

CASA MATRIZ: PEREZ VALENZUELA 1098, OF. 41 - PROVIDENCIA
: FONOS: 235 14 22 - 235 14 35 - FAX: 235 14 54
o LOCAL DE VENTA: CAPELLAN ABARZUA 025 - PROVIDENCIA
' FONO: 737 56 24 - FONO-FAX: 737 82 67

CASILLA 16504 - CORREOQ 9 - PROVIDENCIA
SANTIAGO - CHILE
AV:VICUNA MACKENA 7255 DPTO.:608 - LA FIJDHIDA
FONO:293 9179 - SANT IAGO=- CHILE |
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Santiago, ﬁﬁ
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PR k>

£3:439  FACTURA
88433

Ne 029381

x

- SANTIAGO ORIENTE

~ FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2010
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Direccion: . [ervrerer, ﬂﬂ AR Ciudad: ?m
Gula de Despacho N9¢é WP Loos 024y
293,30
(@ ANTIDAD DETALLE s TOTAL

300 | preidocte,. ij}wm,

MUN-IGIPALIBM DE PUCON
EPARTAMENTO DE SALUD
| DE SUMINI
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Comercial Teruel S.A. - Av. México 671 - Rut.: 96.547.970-8 - F.: 6212639 - Stgo.
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-1- PUCON Jueves 2 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA | N°: [2009-00000232 |
N® INTERNO : 000015 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 MDO0010 300 | UNIDADES MICROGYNON 215-22-04-004-000-000 15843472
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA MA;FRONA DEPTO. SALUD

JUSTIFICACION:
ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK DE MATRONA DE DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

MUNICIPALIDAD %EE PUCON

DEPARTAMENTO SALUD -

CONTRATO DE SUMINISTRO
N° FACTURA _52.. P
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

DE: MATRONA

A: ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

PUCON, 1 Julio 2009

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) $&5o Cf g

APROFA  hpsocs (nie)

500 Dosis

Desogestrel 0,015 mg+EtinilEstradiol 0,030 mg

DESOREN

(Lab. Griinenthal)

+\)D—Q\NN\{§D O-rne,l.a '-§

Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,

Odette Castillo Crot

FIRMA SOLICITANTE




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

1
N 20N9-PRROnZ42

.l centro del SUR de CHILE )

PUCON OBLIGACION Nro 242
Pucon, de U 2 JUI_ 2[]09 de
SR.(ES) Chilena de Froteccion R.U.T. N® BBR2521700-7
DIRECCION LA N2 1098 OF 41 CIUDAD FROVIDENCIA
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
>
CODIGO UNIDAD PRECIO
B CANTIDAD | NSO DETALLE i ol VALOR TOTAL
%DE091e 308.99  UNIDADES |  MICROGYNON 258,908 255,800
SUB-TOTAL 714,285
RECARGO g
SUB-TOTAL .
DESCUENTO 3
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 214,286
SOLICITADO POR  patROKA 19 % 48,714
SOLICITUD DE PEDIDO N® pgpgaz32 '
DESTINADO A ADQUISICION DE ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK DE warhowa pE pepro. 0E s | TOTAL | __55,mm
JFORMULARIDS CONTINUOS LOS ANGELESUMITADA | RLLLT :75.443.840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 | LOSANGELES Fﬁ\\ e o -+




FEFORTE DE FRAMSITE M

vE JUL. 2009 g9:27

50 LOGD : DEPHRTAMENTO SALUD
SU NIOMERO DE FAx :  @45441113

NO. OTRO FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODD PAGINAS RESULTADD

@1 18927378267 Pe JUL. 2%:25 @21z TRANS @1 Ok

APAGAR REPORTE, PRESIONE 'MENU' HB4.
SELECCIONE OFF USANDO *+' O *-*,






