e el Decreto N° 495
ILUSTRE MUBSICIPALIDAD DFE FUCON Pucén, 11/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 18 de. Jumo del: ai‘io 2009 quc delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal : R

La Direccién de Administracion : G :
Y Finanzas, pagara a Don : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830 8

La cantidad de $ ; 500 5
Por concepto de : TIMEBRES,PARA PARAMEDICOS Y 'I'ENS PARA TOMA DE EXAMEN DE
MEDIC[NA PREVEN'.I'IV ' ADULTO MAYOR

Fecha de Pago "‘=f1,1/08[2009 S e

DOCUMENTO = FECHA MONTO $
FACTURA 14/07/2009 138,600
Anétese comuniquese y Archwese' i
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestaqa_s que se indican,

CODIGO CUENTA — e DETAL].E : CCEDTW 0l § P HABER
215-22-07-002-000-000 Sarviciosdelmpresibn L ; T 138,600
532-07-00-000-000-000_| Publicidad y Difusién - -~ ___ 550 R 138,600
215-22-07-002-000-000_| Servicios de lmpfasnbn e T IR T 27 138,600
111-02-00-000-000-000_| Banco Estado - R 138,600

Sumas Iguales shny 277200 277,200

: REFRENDACION

Cuenta 7 ARG TN 215-22-07-002-00 D R R TN
Presupues VR RIBC 3 DT
TnHCnmﬁ‘ T g ), 3564385

Saldox C =7 s i 51!

Avda. Bermarde O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl



IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA S "
IMPRENTA Y ENCUADERNACION A RUT. 77.908.830-8
Manuel A, Matta 807 OP’{' f~_52- FACTURA
Forio: (45) 411822 - FAX (45) 411324° = J€-D7 5\%
. VILLARRICA DALLAS
San JOSe Email; impsjose@yahoo.es F N° 01 3592
IMPRESOS z

Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2010
S.I.I. VILLARRICA

s / )
FECHA 7. BE “0 20D Q00T
SERIOR (ES) QKAW&MQ-O@O/ L c,@x) A SUR :,D Stesaty
DOMICIL Q et Closaiers b2 AL comona "a-é__ it
CIUDAD e R S /9/ m '6 _ rono 25213 98
GIRO OAC 5;}1&44)/ COND. OF PAGO d SARIOSE
\GUI G e T S ;‘?52' 7 SR TSNS I gt ‘/9'&3 i)
a IMPRESOS SAN'JOSE LIMITADA " st

CANTIDAD P. UNITARIO

r__._ﬁ_“ 7 weboo a;/ow%c& 617( Qe |y | /éé’lm_

51 9 ExCrress LEKw ) L fgﬂ/\,, L AabateNEC e e LY
Y PARATGOD ' Vi \ / RS s T oy ST

 MUNICIPALIBAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

— - CONTRA PERG s SARCSSECITAEA 0T et
239 W&b‘i OSE L ,

A TSSO SRR TS R T 0T - TV HIIO COS TEXT

on (oo Frola gk fel (éxwwe\@— wio s [ OEY

Nombre : — 0 D efla %\mo@q’ Ut 9% IVA $ 22_/2/47

Fecha: ,{QYO}/O‘? Recinto: Q\.L U vy Firma: VAW " TOTAL § 775 8
“El acuse de recibb que se declara en esle acto, de ?uerdo a lo dispuesto en 1a letra b) del Art. 4°, yla IE'ra c) dfl Ah“-de la /38 m
: =¥

Qy 19.983, actedita que la entrega de mercaderias ¢ servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s] ."

Iimpresos San Jose Lida. - M, A. Matta 807 - Rut 77,808 830-8 - Fono/Fax 411324 VRica OR] GTN %L CLIFNTE
F's 4
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I MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON A5
5)2
Rugon, |
SR.(ES) IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
DIRECCION MANUEL MATTA 807
FONO 411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N2 -ppo-npeensss

OEBRL IGAL

| ! j! J ]: e ‘,_] 7;‘

de Julio

i u@ 7 -~

R.U.T. N2
CIUDAD
FAX

A7 70
"H'n ¥
4117524

TIHERE AUTCHATICO ARTICULD N 712

7 DUE DIGAN EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA ADULTD, 9 EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA ADULTD MAYOR

UNIDADES

18.00

IH@oez2

7,700,002

~ RECARGO
SUB-TOTAL
Dz—:acueufd el

IMPORTANTE DEBE INDICAR N* DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR 116,471
R g i
SOLICITADO POR Em:gp;nr A < 4‘,‘-5 e 22,129
SOLICITUD DE PEDIDO Ne E"ﬂaﬁﬂ%
BESTiNADO A TTHBPE. PAR& Fﬁffm&ﬁﬁy T{ﬁs ?ﬁﬁﬂ TMR ﬁf :,-' = 13555§ﬂ7 J
‘MMMMWUT nmm;wmmlwaxmm 7
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON.Miércoles 8 Julio 2009

[N° : [2009-00000243 |

N® INTERNO : 000025 FECHA : 08.07.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00022 18 | UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO ARTICULO N° 912 215-22-07-002-000-000 149448
9 QUE DIGAN EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA ADULTO, 9 EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA ADULTO MAYOR
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA KARIN VALLETE ISLA

JUSTIFICACION:

TIMBRES PARA PARAMEDICOS Y TENS PARA TOMA DE EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA ADULTO MAYOR

Q;ﬁ‘ 25N

/‘9“
ke I f
/
. . ORRERBMALIQUED
'DIRECTO

DEPARh\ENTU SALUD MUNICIPAL

NICIPALIDAD DE PUCON
II\Z‘)IEPARTAMEN 0 DE SALUD

comnmsosp%summlsmo
i FACTURA L. 23 . Zur e




Adqulslciones Salud Pucén

Ventas Imprenta San José [ventas@lmprentasanjose cl]
Enviado el: Lunes, 06 de Julio de 2009 12:39

Para: Adquisiciones Salud, Pucén

Asunto: Re: COTIZACION DE TIMBRES

Estimada Sra Gabriela:
De acuerdo con lo solicitado envio presupuesto:

01 Timbre automético 913 $ 11.500
18 Timbres automaticos 912 $ 138.600

Los valores incluyen IVA.
Saluda cordialmente,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

————— Origingt Message -

#rom: Adquisiciones Salud, Pucén # jg’@ 100 o
To: yentas@imprentasanjose.cl 3 i 6‘65 2)3
Sent: Monday, July 08, z\}{?s 8:55 AR
Sabject: COTIZACION DE TIMBRES

OON JOSE:
Necesito colizar los siguientas imbres

w
@} #gmg:w.»:mam da Am igos v familisres de pacientes postrados Comuna de Pucdin ™
RAUT N GE 011.016.1 '

* Nusve Timbres que digan; /

1) Examen de Madicina i
Freventiva Adul %c«
Fachs / i

* Musve Timbres gue digan: /
ﬁt} hxaz"u—n de Medicing
------ vantiva Adulto Mayor
F ecm / {

Agradecers enviar pronto ootizacion
Gracias
Gabnaly

Gabriela Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Departamento de Salud
Municipalidad de Pucén
Fono /Fax: 45 - 441113

information from EBET NOD3Z Antivirus, version of virus signature database 4216
(20080704

06/07/2009



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 2941129 FAX: 441113 PUCONMartss 11 Agosto 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000144 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 11/08/2009
RUT N* :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000252 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 13592
Numero de Pedido : 00000243 -

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : TIMBRES PARA PARAMEDICOS Y TENS PARA TOMA DE EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA ADULTO MAYOR

coDiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00022 TIMBRE AUTOMATICO ARTICULO N°912 | 00001-BODEGA 18.000 18.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 138,600.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 138,600.

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.

SILVANA URRA ESPARZA ————_
ENCARGADA DE BODEGA






