] . Decreto N° 514
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON Pucén, 18/08/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del ai’io 2009, que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcxpal ;

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

MAYOR = .
Fecha de Pago _:":‘"18/08/2(}09

DOCUMENTO ?‘f: T T ] NOMERO. ] FECHA MONTO §
S e e e i 21/07/2009 62,000

s FACTURA

Andtese comuniquese y Archiveéé :

Contabilicese el presente gasto a }as cuentas Presupue‘starlas que se decan,. L

CODIGO CUENTA i DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 5% 62,000
532-07-00-000-000-000 Publmdadynnusuén“' i S . . IR AR 62,000
2152207-002-000-000_| Servicios de Impresion _ Sy . R R 62,000
111-02-00000-000-000 | Banco Estado .. . .. e, o g grene 62,000

e S Sumas Ig}lales cni 124,000 124,000

% _REFRENDACION

Cuenia PERYE ﬁ‘t-onz-ooo-ooo R

-Pralugunh Vigente > 3700]300 b 5 s
Total Comprom etido 3564385 ]

Saldo x Comprometer —~—— 135.JL5 o
( \/]rr N /)
‘ = I

Awvda. Bermardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



i T S ST ST

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA .
IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUT: 77 .908.830-8
Manuel A. Matta 807 2261 FACTURA
Fono: (45) 411822 - FAX (45) 411324 Y533
, VILLARRICA b7 s Sy
San JOSE Email: impsjose@yahoo.es N° 0 1 3555
IMPRESOS i

Fecha Vlgenma Emisiéng Hasta. 31 Diciembre 2010

s T A G VJI..LA_R.RICA
(FECHA :OCJ : Aubo oF 260 2 o ;
¢ | seror g5y L az;m Ctock le o ... T P
b e : NEEICTC _;_‘?Tﬂ;_,éé‘_z,,,,__._ﬁqﬁ._u COMUNA 2 ;v/sél«-o st
CUDAD nfFChr = o0 con oo - pug éﬁ) b ety > PENELIC 293/—3C,3
GIRO Q‘rﬁ"g_ GEE Linir b B e T " " COND. DE PAGO _@j’ e
GUIA DESPACHO e~ " ocs i d;'xc NO Eéj/ AT 77.908.830 8 NeEL 41 Sl 2777 i)

a IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA

B = g S e

Peasnec

Nombre \n_\.l)& QLQ_, %w\&_‘_{ 7&_ R. U3
Fecha: Dgloa/oc?ﬂecmto @\1h Y8 Firma. TR U

“El acuse de recibo que 4 declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesta en fa letra b) del Art. 4°, y la letra cydel Ar. 5% de la

\Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o ser&c:o{ s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) .°
Impresos San Jose Lida. - M. A. Malla 807 - Rut 77.908 830-8 - Fono/Fax 411324 VRica ! OR}-G]N \L CLIFNTE
F 4.
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~ I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
| DEPTO. DE SALUD
/ R.U.T: 69.191.600-6 N i
M. Ansorena 662 B 1 R 1 Do

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON 61 te!

) con, de| 0 JUL 2009 de - 10 H‘

SR.(ES) L IMITADA R.U.T. N° @a7720887%0- .f:Ei
DIRECCION CIUDAD VILLARRICA
FONO FAX 411724

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

[MO304% 300.08 |UNIDADES TARJETON CONTROL ADULTC MAYOR 183,333 31,000

[Hoee7a 300.82 | UNIDADES TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL PROE. 103,333 31,000

3 b - —— RECARGO :
bl al s & e s i i o SUB-TOTAL 2
T . | _DESCUENTO | = Por " ASSEE:
IMPOFITANTE DEBE lND!CAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR 52,184
oo .
SOLICITADO POR "N ERIERS | . Al t.,;. -?:' ; 9,89"
SOLICITUD DE PEDIDO N® #ggnasi B o e TR IR
| DESTINADO A CONFELCION DE TARJETONES DE cnmm IE PROBRANA amm MAYOR 7,808
U - |FORMULARICS TIITADA LU 76,443 640-6 BULNES 757 | FONCIFAX (43 220450 | LOSANGELES.

CUENTA PRESUPUESTARIA 2{5-77-07-232-008-808 42,009

Pucén |



2 g

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Lunes 13 Julio 2009

['N°: [2009-00000251 |

N® INTERNO : 000030 FECHA : 10.07.2009
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 IM00069 300 | UNIDADES TARJETON CONTROL ADULTO MAYOR 215-22-07-002-000-000 554348
2 IM0O0Q70 300 | UNIDADES TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL PROG. 215-22-07-002-000-000 554348
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA KARIN VALLETTE ISLA

JUSTIFICACION:

CONFECCION DE TARJETONES DE CONTROL DE PROGRAMA ADULTO MAYOR

Mu
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE SUMINISTRO
(CONRPTOE SupeT

NICIPALIDAD DE PUCON

N° FACTURA _A 26 S3
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Adquisiciones Salud, Pucén

R LA L LA LA LA LA LA L LR ALy A, 0 L A A L A P A A N b

De: Ventas imprenta San José [ventas@imprentasanjose.cl]

Enviado el: Lunes, 13 de Julio de 2009 10:34
Para: Adquigiciones Salud, Pucén

Asunto: Re: COTIZACION
Estimada Sra Gabriela:
Envio prasupussic sclicitado;

300 lasieiones Contro! de Progisma de Saiud det Aduito § 31.000
30 weietones Controles AcuBlto Mayor $ 24000

Los valores inciuven IVA
Sahuds cordialmaots,

Joué Lutls manzur A,
Impresos San Josd

e Ciginal Message -

Fram: Adquisiciones Salud, Pucén
To: Ventas Imprenta San José'
Sant: Mondsy, July 12, 2008 9:54 AN
Sublect: COTIZACION

{on Josd Necesito Colizar Jo siguienta
3060 Tarietas de astividades vy Control de Programa de Salud def Adulie”
J00 Tanetén de conticies del adulto mayos”

Cracias
Gabiisla

Gabricle Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Departamento de Salud
Municipalidad de Puctn
Fono/Fax: 45 - 41113

information from ESET NOD3Z Antivirus, version of virus signature database 4232
(20080710}

The messags was checked by ESET NODJZ Antivirus.

hitp://Mmww. eset.com

13/07/2009



"MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON, 08 de Julio de 2009

Karin Vallette Isla
Enfermera Depto. Salud

A : Rene Aburto San Martin
Jefe Finanzas Depto. Salud

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

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
9 Timbres examen de medicina preventiva del adulto

Fecha:
9 Timbres examen de medicina preventiva del adulto mayor

Fecha.
b 1

Timbre Agrupacion de Amigos y familiares de pacientes
postrados Comuna de Pucén RUT: 65011016-1

300 Tarjetas de actividades y control del programa de salud
del adulto
300 Tarjeton de controles del adulto mayor

Serdn destinados a: Programa Cardiovascular y Adulto Mayor

Atentamente a Ud,

FIRMA SOLICITANTE




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N* :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000261 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 13655
Numero de Pedido : 00000251.-

Destinado : DIRECTOR

PUCONLunes 10 Agosio 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000141 Afio : 2009

OBSERVACION : CONFECCION DE TARJETONES DE CONTROL PROGRAMA ADULTO MAYOR

FECHA DE RECEPCION : 10/08/2009

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00069 TARJETON CONTROL ADULTO MAYOR | 00001-BODEGA 300.000 300.000 0.000
CENTRAL
IM00070 TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL 00001-BODEGA 300.000 300.000 0.000
PROG. CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 61,999.8
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 62,000.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

p

[ SILVANA URRA ESPARZA

E

ARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Lunes 10 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000368 Ao : 2009

FECHA DE SALIDA : 10/08/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000251-2009
Recepcion N° ;00000141

OBSERVACION : CONFECCION DE TARJETONES DE CONTROL DE PROGRAMA ADULTO MAYOR

| ____Ccobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00069 TARJETON CONTROL ADULTO MAYOR | 00001-BODEGA 300.000 2009-00000261 | 010301
CENTRAL
IM00070 TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL 00001-BODEGA 300.000 2009-00000261 | 010301
PROG. CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

. R

E’NTQ.EGUE CON SRA. KARIN VALLETE ISLA
SILVANA URRA ESPARZA RECIBI CONFORME






