Decreto N°

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 Jumo del afio 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra,
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpa.l Y :

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ T 4248 )
Por concepto de : CANCEIA COMPRA DE ARTEFACTOS ELECTRICOS PARA DEPENDENCIAS
DEL CEN'I‘RO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA.
Fecha de Pago g S : :
DOCUMENTO i :5‘— by g : NUMERO - FECHA MONTO §

S 5774000 08/07/2009 42,480

Anétese comuniquese y Archive f'

Contabilicese el presente gasto alas‘;cuentas Presupuestanas que se.mdlcan

CODIGO CUENTA S T ORI - ﬁ' P DEBE HABER

114-05-20-000-000-000 | Programa de Centroda Trata:mento Ambulatorio (CTA) ) 35 piig 42,480
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado FE : N 42,480
FhiagpoiEey o Sumas Iguales i 42 480 42,480
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Fecha 01/08/2009

AREA SALUD Hora 13:05:07
TRASPASO
Comprobante 148 Fecha 31/07/2009
Rut 077576530-5 Nombre ALMACENES ELTIT LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. [5774
Glosa CANCELA COMPRA DE ARTEFACTOS ELECTRICOS PARA DEPENDENCIAS DEL CENTRO DE
TRATAMIENTO AMBULATORIO CTA.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeion Debe Haber

114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 42,480

214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 42,480
| Total | 42,480 | 42,480 |

DAF. CONTROL




o ALMACENES ELTIT LIMITADA

GIRO:GRANDES TIENDAS
O'HIGGINS 292 - FONO 441103
FAX 45-441186 - CASILLA 4-D - PUCON
COMUNA DE PUCON

VEZ ERICA HORA 11:.05:12

R.U.T.: 77.576.530-5
».€: 96
€e 4 FACTURA
Ne “005774

+ 2148

FiF: 0000005774 ALMACENES ELTIT LTDA. S.1.1. - VILLARRICA
CAJAQ1 F/0:0000011664 FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2009
A
SENOR(ES) * MUNIGIPALIDAD DE PUCON G 783 FECHA " 08-07-2009 |
DIRECCION : RUT
BDO. OHIGGINS 483 69.191.600-6
GIRO CIUDAD :
SERVICIO PUBLICO PUCON
Por lo siguiente: a. Almacenes;Eltit Limitada 5
B TaeT . ; N
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION g g PRECIO UNITARIO I PRECIO E[OTAL
AIEIME . ol ek e {
7786941013027 1 ASPIRADORA RCA RVC1800 25LTS. 3 I G’i-ISAU $26580 S?QQQQJ
7807333791345 1 HERVIDOR SINDELEN HA-2100 1.7LTS. . 0154 $12490 @12.490
MUNICIPALIDAD DE PUCON A
DEFTO, 8ALUND o Y
INVENTARIO ING
NGRESADD |
LES BR300 A Y
Fouo 25 CREDITOS
ALMAC. F1 147 J
I L R ek e SAVOB0E Clhinn o S rid
(& CUARENTA Y DOS MIL CUATROGIENTOS OCHENTA PESOS
i AR T: T3 BEGTHLLES 757 FONGRA 5 OIS OGEIES (0] $ 35607 ’j
SON: : $6783
0s impuestos 30
o TOTAL $42.480
NOMBRE M@Oﬁl&%i RUT [1GELRS- £
RECINTO : o
FEGHA (E y R . Uei FIRMA v \%) N % L'\\O )
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra by del Art, 42,y la letra ) del Art. 5% dEd Ley 1 ,acreditqyela | L) _J

entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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L =rerl J. DHBEGO MALIQUEC
\ DIRECTOR
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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(. ;
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
~ DEPTO. DE SALUD

™ R.U.T.: 69.191.600-6 , ?1? i KR i piisdmmes

\\ M. Ansorena 662 NB gl vy [ R v v 1 T
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 SRk o
PUCON DOBRLIGACION Nro @

Pucén, 7z de Julaic Tde -

SR.(ES) ALMACENES ELTIT LIMITADA RUT.N @775746530-5
DIRECCION mpo, OHIGGEING 297 CIUDAD 1 min
FONO 441 1BT—441 FAX 441184

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

AEDOROL . UNIDADES HERVIDOR ?LEUF £o 12,490,000
AERAR4! 1,88 | UNITADES ASPIRADORA < 29,990.000 3'3"'-"?@
AEREBAZ 1,08 | UNIDADES MICROCOMPONENTE &1,778.000 51,990 ~Y©

LS, oy | i T - ) s . SUB-TOTAL ‘ :
zwz 3 2424 B g PSS T Y
IMPORTANTE DEBEINDICAR I DE ORDEN DE  COMPRA AL FACTURAR ke =7

e e ms

SOLlCIﬂUG’F’OR nmg{;m
SOLICITUD DE PEDIDO N®  paagezs7

‘ DESTINADOA  ajguisicion DF ARTEFACTOS ELECTRICOS PARA CENTSD i;_.,_
mmcm@mummmur T8 4430 BULNEST1 | FONOTAX 3 20%9] OSWIGELES /
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Viemes 3 Julio 2008

[N°: [2009-00000237 |

N* INTERNO : 000132 FECHA : 03.07.2009
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 AE00001 1| UNIDADES HERVIDOR ELECTRICO 114-05-20-000-000-000 0
2 AEO00041 1| UNIDADES ASPIRADORA 114-05-20-000-000-000 0
3 AE00042 1| UNIDADES MICROCOMPONENTE 114-05-20-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIR EéTOR

JUSTIFICACION:

ADQUISICION DE ARTEFACTOS ELECTRICOS PARA CENTRO DE REHABILITACION AMBULATORIACTA

Ot 249
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N
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mso MALIQUEQ

DIRECTYOR

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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MEMORANDUM N° 24

Fecha: 24 de Junio del 2009

PARA . Sr. Pedro Orrego Maliqueo
Director Dpto. Salud Municipal

DE . Sra. Angélica Franco Saavedra
Coordinadora Programa CTA

REF. . Solicita compra artefactos eléctricos.

Junto con saludarle, mediante el presente solicito a usted,
efectuar una orden de compra para artefactos eléctricos que
seran utilizados en el Centro, considerado bajo el item de
implementacioén.

La compra de estos artefactos se cargaran a la cuenta de
convenio CONACE- FONASA- MINSAL;

1. Hervidor Heléctrico Sindelen Ha-2100 1.7 Lts.
2. Aspiradora sindelen Ap- 2700
3. Microcomponente RCA Rs-2202.

Dicha cotizacion fue realizada en multitiendas EL TIT.

~ Sin otro particular, se despide cordialmente.-

RO DE},"%
et e e o —— 7
L M JNICIPALIDAD . # CCON Ty AL 2
D.2A4W.AMENTO D% SALUD cé,// ! e ——
' {MARIA ANGELICA FRANCO S. ~
iSoE Reormee ... 0280 o Coordinadora =57+

& ENTRO TRATAMIENTZ

FECHA DE ENTRAD:

H 06|

~—="DIRECTOR

~owrelo DEPARTAMENTO SALLD MUNICIPAL
% ;18-/06/0? 12100 {Aﬂ‘ A\—‘



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N* :077576530-5, Razon Social : ALMACENES ELTIT LIMITADA - Telefono: 441103-441344

DOCUMENTOS

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441111

N° O/C: 2009-00000247 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 5774
Numero de Pedido : 00000237 -

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : ADQUISICION DE ARTEFACTOS PARA CENTRO DE REHABILITACION AMBULATORIA CTA

PUCONMartes 28 Julio 2000

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000129 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 28/07/2009

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD OI/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AE00001 HERVIDOR ELECTRICO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AE00041 ASPIRADORA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 42 480.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 104,470.

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




