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° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal T

DECRETo

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : 'COLIPE I-IERMOSILLA SERGIO Rut 011246493 k

La cantidad de $ : o

Por concepto de : INSUMOS PARA CAPACITACION DE CUIDADORES POSTRADOS, DEPTO.

SALU'D MUNIC]I’AL DE PUCON.-
Fecha de Pago g
DOCUMENTO T o] NUMERG - ] FECHA MONTO §
FACTURA B s e b | 10/08/2009 7,958
Andtese comuniquese y Archlvese
Contabilicese el presente gasto alas cuentas Presupucstana_ que se md1c
CODIGO CUENTA - 753 SEAE - T EBE HABER

215-22-01-001-000-000 | Para Personas = - ...o.ih ' ) : E o 7,958
532-01-00-000-000-000 | Alimentos y Bebidas - B : ) i G I 7,958
215-22-01-001-000-000 | Para Personas : 7,958

111-02-00-000-000-000_| Banco Estado St 7,958

Sumas Iguales sl 15,916 15,916

' .REFRENDACION

Cuenta 215—22 ﬂ1 001-0001000 :
Presupuesto Vigente EXE & QQ_,Q@ i
Total Comprometido .. 948603 | -
Saldo x Comprom efef SO

JLUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCGN Pucka, 18/08/2009

WL B0
Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl
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SERGIO OSVALDO RUT: 11.246.493-K
COLIPE HERMOSILLA FACTURA

SUPERMERCADO COMERCIAL Ob: 239
Y DE ALCOHOLES ED: 534
C. Matriz : Pob. Adela Jorquera bR 5T
Los Pellines 210 - Pucén
Suc.1 :CABANAS
Del Pillan 435 - PUCON
Comuna de Pucén S.1.I. - VILLARRICA

NS 003203

de 200 .Pu v FECHA VIGENCIA EMISION HAST% d) 31 DE DI/CIEMBRE'gJQ

Fecha, de

o M pebided o
Direccidn: M . @\'WVVQ (?62' Ciudad: ‘p.ﬁLU/VJ Comuna: 5 W
Giro: So‘g/‘/"ol Gula N°

Por lo siguiente: a: SERGIO OSVALDO COLIPE HERMOSILLA DEBE

( Cantidad DETALLE P.Unitario | TOTA L )
AL te Cypln, Q%0 9%0
/ torn  neace)e - 2210 2¢f0

~

/] )/(-P At ! D JI0
3 Aerun Latn 2.820 g0
SO meﬂ Shoa oS St | 23wo
> § | — glzo
Dore 2% — Jbz

A

ophEwW M2 289

Bl /,we/& QL et Ciaccwecda | weto s| 6687

- 0@‘/'/0 pesos 19% IVA § 1274 -
Cancelado de : 2 N\de200___ TOTAL § \:!Q S&.— A
Nombre c@-&»q&n—- %"N\O\LL A Firma % :
Fecha: Aﬂ de ,&,Qf&s \‘0 de 2009 Lugar: s ek S I

El acuse de recibo aue se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto e) la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
( de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) )

QNEO-MUNDO LTDA. RUT.. 77.649.290-6 « Fono/Fax 313095 « Padre Las Casss OR l GI NAL: CL' ENTE
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SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

sligea:z
fABARIL
AABRDL2
AnpaRLI
Andaazs

1.8 | TARROS

1.88 | KILDGRANOS

3.08 | PABUETE
5.0 | UNIDADES

1,60 | UNIDADES

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

SERGIO

TE LIPTON
NESCAFE
AZUCAR
SERVILLETAS
VASD BLANCD

ORDEN DE COMPRA

Ne 2009-0000D2E
\4
DELIBACION Nro
- o il ARG
Pucén, - da HWE3 “de

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

940,000
Jy2908.000
3508.003
280,000
38.000

} €

3,298
550
340

2,500

e e _— | RECARGO a
e R - SUB-TOTAL 2
S e ~DEGCUENTD | © 58 “.aval.

IMPOFITANTE DEBE INDICAR N© DE OﬁDE’N DE COMPRA AL FACTURAR .

R

SOLICITADO POR EWE&H{F\H

Dapen2ie
SOLICITUD DE PEDIDO N2 &
INSUNDS PARA CAPACTTACION DE EUiDEE‘ﬂP‘-’S PQSTRQBBJ :

‘ DESTINADO A
N TR T T R S O T T S SRS B T RN R DS NIGELES

7 ?‘Cw‘“ ) P P S
B e | __/" g /»‘
ﬁ FINANZAS 2 /’// e > =
. NZAS BEPTO'"RLUD

215-2 22-01-001-800-080



-1- PUCON Martes 28 Julio 2008

PEDIDO DE MATERIALES

| N°: |2009-00000278 |

PARA COMPRA

N®INTERNO : 000047 FECHA : 28.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . O03-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 AAD0011 1| TARROS NESCAFE 3 2 2%0.- 215-22-01-001-000-000 371472
2 SU00012 1| UNIDADES TE LIPTON 4 SvO. - 215-22-01-001-000-000 371472
3 AA00012 1| KILOGRAMOS AZUCAR ] 5N0. - 215-22-01-001-000-000 371472
4 AA00013 3 | PAQUETE SERVILLETAS 4 280.. 215-22-01-001-000-000 371472
S AA00028 S0 | UNIDADES VASOBLANCO 4 So. - 215-22-01-001-000-000 371472
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA KAI.?IN VALLETTE ISLA

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA CAPACITACION DE CUIDADORES POSTRADOS

Col 234
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

135
DECRETO EXENTO N ° 42’ 3

PUCON, 28 JUL

VISTOS:

1.- El Presupuesto del Departamento de Salud
Municipal del afio 2009, aprobado por Decreto Alcaldicio N° 2463 de fecha 15 de
diciembre del afio 2008.-

2- El Programa denominado “TALLER DE
CAPACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS” de fecha 28
de Julio del presente.

3.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695,
“Orgénica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N° 1 del afio 2006
Interior. Publicada en el diario Oficial de la Republica de Chile con Fecha 26 de Julio de
2006.

CONSIDERANDO:

La necesidad de capacitar a cuidadores de pacientes
postrados entregandoles herramientas de autoayuda, buscando elementos de apoyo en la
comunidad y familias de los pacientes.-

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el Programa denominado, “TALLER
DE CAPACITACION DE CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS” de fecha 28 de
Julio de 2009, por un monto total de $40.000.- (Cuarenta mil pesos).

2.- IMPUTESE, el gasto a las cuentas
215.22.01.001 “Alimentos y Bebidas para Personas”

ANOTESE, COMUNIQUESEY ARCHIVESE.
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REUNION CUIDADORES DE PACIENTES POSTRADOS 29 de Julio
2009

Fundamentacién: Como parte de las actividades propias del Programa
de Atencién Domiciliaria se considera indispensable la ensefianza de
los personas que tienen a cargo un paciente postrados, que muchas
veces requieren cuidados especificos a cada patologia; por otra parte es
necesario preocuparse de la salud tanto el cuidador como del grupo
familiar para lograr la mejor condicidbn posible. Ademas en esta
oportunidad se invitd a autoridades Comunales para presentar la
Agrupacién de Cuidadores constituida recientemente para buscar mayor
ayuda a favor de las familias y pacientes del programa.

Objetivo General: Mantener en constante capacitacién a los cuidadores
de pacientes postrados tanto para mejorar el cuidado del paciente como
el propio proporcionando conocimientos y destrezas para mejorar su
calidad de vida

Objetivos Especificos: Realizar actividad de difusién del Programa y
sus actividades.

Docentes:
o Enfermera UFRO Sra. Maria Magdalena Herrera

Duracién: 2 horas

Programa:
1. Presentacién actividades realizadas durante el mes
2. Presentacion y descripcion del Programa
3. Momentos de reflexién
4. Presentacién Testimonio de Cuidadores
5. Cafe
6. Despedida

Hora inicio:  11:00 hrs.
Hora Término: 13:00 hrs.

Lugar: Auditérium Municipalidad

Recursos Institucionales:
Hora Enfermera

Hora Técnico Paramédico
Datashow

Notebook



Recursos Econémicos:

Cafeteria: 1 tarro café =$ 3290
1 cajade té =$ 940
1 kilo azucar =$ 550
3 paquetes de servilletas =$ 280 c/u 840
50 vasos desechables =$ 3500
2 tortas =$30.000

TOTAL: $40.000




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

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N° :011246493-k, Razon Social : COLIPE HERMOSILLA SERGIO - Telefono: 441453

DOCUMENTOS

N° O/C: 200900000289 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 3203
Numero de Pedido : 00000278.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS PARA CAPACITACIONDE CUIDADORES POSTRADOS

PUCON Viernes 14 Agoste 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000151 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 14/08/2009

CcoDiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
SU00012 TE LIPTON 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AAD0011 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AA00012 AZUCAR 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
AA00013 SERVILLETAS 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
CENTRAL
AA00028 VASO BLANCO 00001-BODEGA 50.000 50.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 8,120.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 8,120.

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




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO - 29329  FAX: 441113

Salida de Mercaderia Nro.: 00000373 Afio : 2009

PUCON, Viernes 14 Agosto 2009

FECHA DE SALIDA : 14/08/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000278-2009
Recepcion N° : 00000151

OBSERVACION : INSUMOS PARA CAPACITACION DE CUIDADORES POSTRADOS

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

AAD0011 NESCAFE 00001-BODEGA 1.000 2009-00000289 | 010301
CENTRAL

SU00012 TELIPTON 00001-BODEGA 1.000 2009-00000289 | 010301
CENTRAL

AAD0012 AZUCAR 00001-BODEGA 1.000 2009-00000289 | 010301
CENTRAL

AA00013 SERVILLETAS 00001-BODEGA 3.000 2009-00000289 | 010301
CENTRAL

AA00028 VASO BLANCO 00001-BODEGA 50.000 2009-00000289 | 010301
CENTRAL

Se han impreso 1 piginas.

L

" SRA. KARIN VALLETTE
RECIBI CONFORME




‘ : i, Decreto N° 516
ILUSTRE RIURICIPALIDAD DE PICON Pucén, 18/08/2009

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 Organica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal 1

La Direcciéon de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de : CANCELA-CO.MPRA DE EQUIPAM[EN TO PARA ATENCION DE PACIENTES
g =:'1PD‘STRADOS DEPTO SALUD MUNIC[PAL DE PUCON.

Fecha de Pago : ;

- DOCUMBINIG.. s v i b L MMERD: ] FECHA MONTO §
FACTURA REARR AT ~ 23/07/2009 242,760
Anétese comuniquese y Archives

CODIGO CUENTA ' T DETALLE. T T DEBE HABER
114-05-14-000-000-000 ngramadePnstracbslnsumns . : PR s 242,760
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado - . ... . S R KR 242,760

242,760 242,760

REFRENDACION

Cuenta 114-05-1&0004300-000 o

Prasupussts Vigents ¥ SEXTER RERRSE
Total Compromeido TTAADIe | e b *
Saldo x Comprom eter P e g e DR R T e T

Avida. Bernardo O‘HJgQEB?! Pucén. Fond: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 18/08/2009

AREA SALUD Hora 11:28:33
TRASPASO
Comprobante 159 Fecha 18/08/2009
Rut 078124770-7 Nombre CODIMED CHILE LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 70982
Glosa CANCELA COMPRA DE EQUIPAMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS, DEPTO.
SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque [ //
Decreto pago N°Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 242,760
214-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 242,760
Total | 242,760 | 242,760 |

DAF. CONTROL




Gmimed

(

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA

MEDICA LIMITADA
Casa Matriz: San Martin 888

Fonos: (41) 2224574 - 2254723 - Fax: 2227086 - Concepcién

N

Sucursales: Benavente 855 - Fono/Fax: (65) 341212 - Puerto Montt
Luis Thayer Ojeda 069 Local 3 - Fono: (2) 2315550 - Providencia - Santiago
Giro: Venta de Articulos Médicos

codimedchile@codimed.cl / www.codimed.cl

- MUEBLES CLINICOS

- EQUIPOS MEDICOS

- INSTRUMENTAL QUIRIRGICO
- INSUMOS

b.
£,

i -

R.U.T.: 78.124.770 - 7

2ok  FACTURA

159

No 070982

S.1.I. - CONCEPCION
FECHA VIGENCIA EMISION: HASTA 31 DICIEMBRE 2010

)

FECHA . 23-03-2009 FACTURAN®: 7O S B 2
NOMBRE S Tuusfre - amead qud ad de Pucowm COD. VENDEDOR: | i
RULT. 6 9.131. 00 -B CIUDAD: ~PLt COM
DIRECCION . BeANnged o OF W g8guns 483 TELEFONO: ¢S5 29313
GIRO -an 1Y fmd ad COND. DE VENTA: ¢ € Gl
FECHA VENCIMIENTO 23 -0 -200 9 ORDEN DE COMPRA N%: 238 3 - I 9 - SEDY
a: CODIMED CHILE LIMITADA
f UNIDAD ]
CODIGO DESCRIPCION vioe CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
i Emamza d«sdo.i ¢/ omed EBR|UND | 2 49 So0O 99 c0O
§ Kok e ey codl 3808 UMD | 100 1.0 8O {05 . c00
g =T
i [ o B
§ =
i~
:
g
E
i uGoN
HIGIPALIOAD DE P
Y erto. 8ALUD
{| INVENTARIO
EOLIO s remsarismmsrsies o
AN WS
ART. 160 INCISO 2 CODI’GO DE COMERCIO: NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LAPRESENTE FACTURA DENTRO
DE LOS 8 DIAS SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA SE TENDRA POR IRREVOCABLE ACEPTADA.
EL NO PAGO DE ESTA FACTURAA SU VENCIMIENTO DEVENGARA EL INTERES MAXIMO CONVENCIONAL QUE LALEY PERMITE
ESTIPULAR.
|
NOMEBRE: RUT: DESCUENTO
FECHA: RECINTO: FIRMA: NETO 204, 308
jcuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la lefra b) del Art, 4°, y la lefra c) del Art. 5° de la I.VA. 20 . - 6
19,983, acredita que la enfrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). TOTAL 242 . 7 60 J

ORIGINAL: CLIENTE
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

NQ
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON
Pucon, de
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION TADA CIUDAD -
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
F400100 190.20 | UNIDADES  |EGUIPO DE CURACION DESECHABLE 1,249,500 124,958
ENBBL3 2.80 | UNIDADES  |BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA 58,985.000 117,818
CORPORAL
-
SUB-TOTAL
RECARGO 204,208
SUB-TOTAL 3
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
45,000
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDID@MN8¢rx e e
S DESTINADO A 20028250 TOTAL— [
ST T TR FOFIMAL A0S CONTICS 05 ANGELES LNRPRBA L1 993 53 37 PN .

wIITE
1B

$E FINANZAS o;rfo. s(;@ ¢

S

el centro del SUR de CHILE )

3Ly iad



Rut:

69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén

AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Unidad de Compra : Departamento de Salud
Fecha :08-07-2009 18:53:57

Demandante

N°: 2389-119-SE09

SENOR

DIRECCION

RUT

ES (ES)

LIMITADA

1 78.124.770-7

: LUIS THAYER OJEDA 069

: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA MEDICA

A Sr(a) Paulina Briones C. Paulina Briones C.

(56)(02-2315550
: (56)(41) 2227086

Fono

Fax

FECHA

ENTREGA

ENTREGA

FORMA DE DESPACHO
FORMA DE PAGO
EMITIDA POR

: 08-07-2009
: AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

:Despachar a Direccion de envio

: 30 dias contra recepcion de factura
: GABRIELA ROMAN AVACA

Cédigo

Clasificacion

Cantidad

Unidad

Especificaciones
Comprador

Precio
Unitario

Especificaciones
Proveedor

Descuento Cargos

Valor Total

41111508

Instrumentos de

medicion de
peso

2

Unidad

SE REQUIERE LA
COMPRA DE 1
BALANZA CON
MEDICION DE
IMC Y GRASA
CORPORAL, QUE
CONTENGA
PANTALLA DE
NUMEROS
GRANDES PARA
UNA FACIL
LECTURA,
BOTON DE
ENCENDIDO/APA
GADQ, CON
CAPACIDAD
HASTA 150 KG,
CON GARANTIAS
MINIMA DE 1
ANO, CON
MEMORIA
INDIVIDUAL
PARA 4

49,500.00 0.00

99,000.00

42295415

Suministros
quirirgicos
auxiliares

100

Unidad

SE REQUIERE LA
ADQUISICION DE
100 EQUIPOS DE
CURACION
DESECHABLE
QUE CONTENGA
TIJERAS CON
PUNTA, PINZA
ANATOMICA,
PINZA
QUIRIRGICAS,
TORULAS Y
APOSITOS,
ADJUNTAR
FOTOGRAFIAS

1,050.00 0.00

105,000.00

Observaciones:
EQUIPAMIENTO PARA ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS DESDE 2389-34-L109 e

Neto $
Dcto. $
Cargos §
Subtotal §
19% IVA §
Total $

204,000.00
0.00

204,000.00
38,760.00
242,760.00




=1 PUCON Sdbado 11 Julio 2008

PEDIDO DE MATERIALES

['N°: [2009-00000250 |

PARA COMPRA
N® INTERNO . 000029 FECHA 08.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTCR
DIREC Y ENCARGADOS . O03-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 EM00013 2 | UNIDADES BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA 114-05-14-000-000-000 0
CORPORAL
2 FA00100 100 | UNIDADES EQUIPO DE CURACION DESECHABLE 114-05-14-000-000-000 0

OBS PEDIDO :
SOLICITA SRA KARIN VALLETE ISLA

JUSTIFICACION:
COMPRA DE EQUIPAMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS

X262



1 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA CORPORAL

RESOLUCION ADJUDICACION N° 2389-34-L109

PROVEEDOR SERV. TECNICO 50% CALIDAD TECNICA | 50% TOTAL % SERVICIO TECNICO 50%
1|Electromedicina Bioperson 1 ANO GARANTIA CUMPLE 65 DE 25 O MAS MESES 50
2|Bioscom chile Ltda 1 ANO GARANTIA CUMPLE 65 DE 13 A 24 MESES 35
3|Diprolab Ltda 1 ANO GARANTIA CUMPLE 65 DE 06 A 12 MESES 15
4 Codlmed Chile Ltda [ 1ARO GARANTIA |cumPLE
2 MONITOR DE SIGNOS VITALES

PROVEEDOR SERV. TECNICO 50% CALIDAD TECNICA | 50% TOTAL % CALIDAD TECNICA 50%
1|Meditec 2 afios garantia _ 50 85 cumple 50
2|Novacare Medical | 2 afios garantia %0 s no cumple 35
3|Covidien No especifica 50
3 EQUIPOS DE CURACION DESECHABLE

PROVEEDOR SERV. TECNICO 50% CALIDAD TECNICA | 50% TOTAL %
1|BIENEK cumple 50 50
2|[NIPRO MEDICAL CORPORATION cumple 50 50
3|PRIMUS cumple 50 50
4|COVIDIEN cumple 50 50
5|DIPROLAB cumple 50 50
6/GLOBAL HEALTHCARE 50 50
7|codimed EEEEa s EEmEe L e m 50

Por tratarse de productos desqﬂ}ables y no requerir servicio teenico, se selecciona CODIMED por experiencias anterlores con marcas ofertadas P 'f\ ) e )
// \C‘PAI’OY pa
69 o\

as

([ Fwazas )

\“ 4 Depto. 53“ -
\:t\ : -‘ ‘I i :

ENFERMERA A CARGO PROGRAMA




UNICIPALIDAD DE PUCON
' DEPARTAMENTO DE SALUD/

LICITACION N° 2389-34-L109
ACTA RESOLUTORIA DE LICITACION
(N° 079)

En Pucén, a ocho dias del mes de Julio del afio 2009, quienes suscriben
certifican que una vez revisadas las ofertas en el portal Chilecompras, por la
adquisicién Publica N°® 2389-34-L109, se resuelve lo siguiente:

1.1.- Quienes suscriben informan a la empresa NOVACARE MEDICAL LIMITADA, la
adjudicacion de 01 Monitor de Signos Vitales, por un monto total $1.466.080.- (Un
Millon Cuatrocientos sesenta y seis mil ochenta pesos), quien cumple con los
requisitos solicitados en la licitacion

1.2.- Quienes suscriben informan a la empresa CODIMED CHILE LTDA, la
adjudicacion de 02 Balanzas de Medicién IMC y Grasa Corporal y 100 Kit de
curacion desechable 3M; por un monto total $242.760.- (Doscientos cuarenta y dos
mil setecientos sesenta pesos), quien cumple con los requisitos solicitados en la
licitacion

1.3.- Las Empresas identificadas anteriormente , se compromete a despachar los
productos adjudicados en un plazo no superior a 5 dias habiles desde la fecha de
adjudicacion.
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Cuadro Comparativo par Lineas

Descargar este cuagra en Formato Excel

Clasificacion ONU: 41111508
Cantidad: 2

% Nombre: Bisculas de medicién del peso corporal
Especificaciones del Comprador: Sg REQUIERE LA COMPRA DE 1 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y GRASA COR.FORAL, QUE CCNTENGA PANTALLA DE NUMEROS GRANDES PARA UNA FACIL
LECTURA, BCTON DE ENCENDIDOIAPAGADO, CON CAPACIDAD HASTA 150 KG, CON GARANTIAS MINIMA DE 1 ANO, CON MEMORIA INDIVIDUAL PARA 4

: : " Larticiad | Precia :
# 5 o i 4, X - H el X
raieanor 5 Hombre de b Oferts : Fapacificanianas dnl Proveader Ofertedin. | Usitarle _Mmmi AT
Electromedicina Bio- {Electromedicina Blo-Per ‘Balanza Omron para medicion de IMC a través de manos y ples. Garantia 1 afio. Made in U  § i 105000 ©  § (210000
Person : son H SA, I ;
BiosCom Chile Ltda. iManitor de Signos Vitale ‘Monitor de slognos Vitales Adulto pediatrico ¥ neonatal marca Mindray modelo V5 800 pro 2 : 765600  § 11531200
] s i cedencia UsA : e | ¥ 4
Diprolab Ltda. if insumos : balanza medidora grasa mod. hbf 400 int. 2 : 67142 $ 134284 /
|_CODIMED CHILE LTDA. ¢ CODIMED CHILE BALANZA C/MEDIDOR DE GRASA CORPORAL E IMC OMRON 2 49500 L 99000

Clasificacién ONU: 42151904

Cantidad: 1 i

Nombre: Unidades de transporte o de sefiales vitales moviles de multipardmetro o accesorios

Especificaciones del Comprador: coN SISTEMA DE MEDICION OSCILOMETRICA ASCENDENTE, INDICADCR DIGITAR DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA Y ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA DE PUL50, SATUROMETROS INCLUIDO, ALARMA AJUSTABLE, CON OPERADOR MANUAL ¥ CICLO AUTOMATICO PROGRAMABLE, CON CONECCION

e | Mo de P — Cfantidad | fracte :
Freveedor il Gheria Exnevitiontiones del Proveader | Ofestads | Uniads Hrede:
MEDITEC $2389-34-L109 4041000025 MONITOR SIGNOS VITALES EDAN M3 ( NIBP+PULS0+5P02). SE ADJUNTA FICHA TECNICA. i 1 i 882441 | § : 882441
. MARY i : .
NOVACARE MEDICAL z'tot. N°®1221- Monitor de Signos Vitales, marca Criticare, modelo 506DN Equality, proced. USA. Valor incluye envio. Favor r: 1 i 1232000 ¢ § 1232000
: _ Coosc evisara nexos, ¥ H { £
COVIDIEN (antes Tyco | COVIDIENV N-5600 CABLE DE PACIENTE 3 DERIVACIONES, MANGUERA PRESION NO INVASIVA, 2 FRAZALES ADULTO-PEDIAT - 1 1500000 = § 1500000
Healthcare) Casa Matriz 1 RICO, 1 CABLE CON SENSOR 5p02, 1 MANGUERA PRESION NO INVASIVA NEONATAL, 3 BRAZALES NEO Y CABLE :
£ DE PODER. PROCEDENCIA: KOREANO, :

Clasificacién ONU; 42295415

Cantidad: 100

3 Nombre: Cubtertas de equipo quirtrgico
Especificaciones del Comprador: 5¢ REQUIERE LA ADQUISICION D€ 100 EGUIPOS DE CURACION DESECHABLE QUE CONTENGA TIJERAS CON PUNTA, PINZA ANATOMICA, PINZA GLIRIRGIC AS,

TCRULAS Y APCSITOS, ADJUNTAR FOTCGRAFIAS

Proveador ﬁ”’%‘;:_;:“ * Esperifiaciones del Provesdns . g:‘:;::;g J:;:g; &cmd«?&czﬁs

SOLUCIONES INTEGRALES DE :Kit de Curacion des Kit de Curacion Desechable marca 3m 3505 Curacion menor incluye ( Bandeja con copela, 1 100 980 § 198000

LIMPIEZA LTDA. (BIENEK) ... Echable 3m pinza anatomica, 1 Pinza Quirurgica, 1 Tijera, 3 Torulas , 1 aposito ) ; -

‘ NIPRO MEDICAL CORPORATION k) Kit curacion menor Codigo 3505 3M caja x 60unid i 100 980 § 198000
(AGENCIA EN CHILE) 4 3 :

PRIMUS MEDICAL 5.A, H PRIMUS CR KIT CURACION DESECHABLE: 1 BANDEJA 1 PINZA ANATOMICA 1 PINZA DIENTE DE RATON 1 T1J - 100 906 $ 90600

i ! ERA 3 TORULAS DE GASA 3 COMPRESAS 7.5X7.5CMS. MIXTO ESTERIL KITOZ1

COVIDIEN (antes Tyco Htllm:lrl];‘ COVIDIENY 80159 KIT DE CURACION COMPLETO ! 100 2250 § 1225000
Casa Matriz : i

Diprolab Ltda. : Insumos equipo de curacion desehable 100 1500 :150000

Global Healthcare Chile L.p, / Global Healthcare, Kit de Curacion: 1 Pinza, 1 tijera, 3 torulas, 2 gasas, 1 bandeja Esteril. COD: PKCO1S 100 900 S 150000

CODIMED CHILE LTDA. /  CODIMED CHILE KIT CURACION DESECHABLE 3M COD. 3505 % 100 1050 $ _ :105000)

—

RREGO MALIQUEO
IRECTOR i
; DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

'



Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicion 2389-34-1.109

Nh’lmﬁm de Admisidén 2389-34-110%

Nombre de Aﬂquisid&n ECQUIP AMIERTC PARA ABSTENCIA PACIENTES POSTRADOS

Tipo de Adjudicacion Asbiudieascitn Moitipte sin Smisidn de 00 La ¢ cada binea sducta
mas de un provesdhn v nor canthiades inferions ecidas. 1 ar b cantidad que
desee haats la cantidad solicit i { ’ Ay ningun tips de

apnesis,

Estado Cerrsida
Honeda Paso Chileno
Compradar GABRIELA

JPOTHECHMICS DE LOS iNSUMOS NECESARICS PARA REALIZAR Lo ATERNCION DOMICILIARIA D

.',..—.hjp 7 1 {‘

Teléfonos Fono: 56-45 441113 - Fas 56-45-441113-

Fecha de Publicacién 112612009 7343

Fecha dﬁ! Cierre 185 300% 16000

Fecha de Apertura RABIIU0Y 16210

Detalle de Apertura

Proveedor i Hombre Oferia i sﬁmgt&rﬁﬁmh&zm Fmopiisiton
Global Healthcare Chile L.P. ; Global Healthcare. Cierta Aceptada
MEDITEC 2389-34-L109 MARY f“’cr 3 Aceptada
BiosCom Chile Ltda. i Monitor de Signos Vitales Oferta Aceptada
NOVACARE MEDICAL f Cot. N° 1221-CO09C Cferta Aceptada
SOLUCIONES INTEGRALES DE LIMPIEZA LTDA. (BIENEK) © Kit de Curacion desechable 3M Cferta Aceptada
PRIMUS MEDICAL S.A. PRIMUS CR Cferia Aceptada
COVIDIEN (antes Tyco Healthcare) Casa Matriz COVIDIENY Cferia Aceptada
CODIMED CHILE LTDA. CODIMED CHILE i Cferta Aceptada
NIPRO MEDICAL CORPORATION (AGENCIA EN CHILE) M : Gferta Aceptada
Electromedicina Bio-Person Electromedicina Bio-Person i Clerta Aceptada
Diprolab Ltda. insumos Sferta Aceptada

Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

Nimero de Adquisicidn FBY. 341500
Rombra S AMENTG PARA ASISTENC 14 PACIENTES RG3Y
Daﬁcﬂpcian DOT AR AL FOUIPG TECMICS DE LOS IHSUMGS NECESRRIGS PARA AEALIZAR LA ATERCION DOMICILIARIA DE 108

FATIENTES POSTRADOS

Observaciones Anteriores




€

Ficha Licitacion N° 2389-34-1109 EQUIPAMIENTO PARA
ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS

Contenidos Bases Documentacion Anexa

3-1.- Organismo Demandanie
- Contactoe pars asta Licitacion

aod Atecedentes administrativos

wd, - Etapas v Flazos

w5, Peguisitos Minimos para Participar de la Licitacidn
wh. - nstrdeciones gara Presentaciones de Ofertas

% 7.~ Critering de Evaluacidn

8. Montos v Duracidn del Contrato

»9.- Productos 7 Servicias Requaridos

1 - Orsgdnmno {)emdndante

ﬂazan Social Euﬂm_ﬁ&mlsmahﬂaﬂ_d.e_ﬁumn

Unidad de compra Dﬂparmmento df-‘ Saiud

RALT. S mmtﬁ 191 6(‘1‘1 6 -

queccaoﬁm AY. BER*JARDOOHI(;GINS 48’ S
(-m“ma e ‘,,Pumn e et

Regwn en gue se genera [a Regmn d¢= fa Araticania
Adquisicidn

2.~ Contacto para esta Licitacion

Howmbre completo RGN‘AN! A‘aALA, G.’\ER!»LA

{mgﬂ .
Tetéfono 5645441113~

i

E-Mait

3.- Antecedentes Administrativos

Numwa de Acic;uisn i 2389-24-L10% .

Nombrs de adguiste mﬂl"M"wmwl:QlJl;‘MHE—N TO PARA ASISTENCIA FACIENTES POSTRADGS
Estado Cerrada

Descripeion DOTAR AL FQKHPQ TECNICD OE LOS INSUMOS HECESARIDS PARA
REALIZAR LA ATEMCION DOMICIHARIA DE LOS PACIERTES POSTRADOS

Tipe de Adquisicidn Pakics - Licitacion Fdblica Menor a 100 UTHM (L1}
Tipo de Convocatoria ABIERTO

Moneda fosa C h:le-m

Hd’msdeq}a,mewdew@”md ....... uﬂd H‘,m ..................................................................................................................
fundamenio de la Licitacion Licitacion Publica

4.- Etapas ¥ Piams

Fectia de Publicacién  freea0097azez
;e,_ha de f_mn-e de Racepmmm%m%%mm
de Oferta

rpchﬂ nfi"‘ ACEO do Amttura 10-06-2009 16:10:00
‘Ee== (FH

i-echa de Acto de Apnrtu'a 14-06-200% 16:10:00
Econdmica



Fecha inicio de Preguntas 11-06-2009 19:00:00

Facha Final de Pregsunt 15 06 2009 9:30:00

Fc-t ha :Ee Pubhmrum de
ftespuestas

15 G0-200% 10:30:00

5.- Reqmsm)s Minimos para Participar de la Licitacion

Estar inscrito en algun registro ESTAR INSCRITO EM 1 REGISTRO DE CHILE PROYEEDDRES ¥ VIGENTE
especial

6 . instruccmn&s para Presentacwnes de Gfer tas

Ar'tecedpntes f:wnamm;

umtet,edentﬂs .'ldn'nmstratwm

Aﬁter'edentes ’ecmc-ss

A TRAVES DEL PORTAL EH FORMAYO DiGiiAL
A TRAV{‘; DEL PO?TAL Eh FORMATO DibiTAL

A TRAVES BEL PORYAL EN FORMATO D!CJET»L

7.- Criterios de Evaluacion

Tecnico Calidad Tecnica de los Bienes o EQLIPD DE CALIDAD
Servicios - B0% LOMPROBADA £
TERREND,

Servicio o Asistencia Tecnica - 50%

('F“ i iF!CACl(" Nf’s

GARANTIA MINIMC DE 24

MESES Y 6 MESE PARA
ACCESORIOS, SERVICIO

TECHICO ACCESIBLE

8 Montas y Buracion del Contrato

Estirnacion en Base a
Moneda

Monto Total Estimadn
Duracion d-’* Contrato |

Modalidad de Pago de Contrato

Subcontratacion

Prohibicion de Subsontratacion

9.- Productos /

Precin Referanciat

Peso Chheno

1,504, DGG,OG

Contrato de F,s’mmm frumediata

a 30 dias

He se prohibes SubContratacion

Servicios Requendos

He mwg;f;dm Cantidad  Untdad de Medida ‘ Pragayipeddn ?%{ﬁ&;‘ﬁiﬁ;ﬁﬁ;&w
1 41111308 2 Unidad SE REQUIERE 14 Basculas de
COMPRA DE 4 medicion del pesa
BALANZA CON corpenst
MEDICION DEIMC Y
GRASA CORPORAL,
QUE CONTENGA
PANTALLA BE
NUMEROS GRANDES
PARA UNA FACIL
LECTURA, BUTON DE
CHCEMBIDG APAGADD,
CONH CAPACIDAD
HASTA 150 KG, COR
GARANTIAS MiNIMA DE
1 ANG, CON MEMORIA
RDIVIDU AL PARA 4
Z 42181904 1 Unidad CON SISTEMA DE Unidades de
MEDICION transporte ¢ de
QSCILOMETRICA senales vitales
ASCERDENTE, mavites de
INCICADOR DIGITAR DE multiparametio ¢
PRESION ARTERIAL accesorios

SISTOLICA,
DIASTOLICAY



3

42195413

Unidad

ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA OE
PULSG,
SATURCMETROS
INCLUIDO, ALARMA
AJUSTABLE, COM
OPERADOR MAMUAL Y
CICLO AUTOMATICO
FROGRAMABLE, COR
CONECCION

SE RECQHERE 14 Cubiartas de equipo
ADQUISICION DE 100 quirdrgice
EQUIPOE DE CURACIOH
DESECHABLE QUE
CONTENGA TIIERAS
CON PUNTA, MNZA
ANATOMICA, PINZA
QUIRIRGICAS,
TORULAS Y APOSITOS,
ADJUNTAR
FOTOGRAFIAS



.

Ficha Licitacion N° 2389-34-1.109 EQUIPAMIENTO PARA
ASISTENCIA PACIENTES POSTRADOS

Contenidos Bases

1.~ Organismo Demandante

& - Contacto para esta Licitacion

el Sntecadentes Administrativos

wed. - Etapas v Plaves

5. Reguititos Minlimos para Participar de la Licitacidn

wb. - struccionas para Presentaciones de Ofertas

w 7.~ Criterios de Evaltackin

w8, Montos v Duracién del Contrsto

- Productos / Serviciog B

LAy

1.- Organismo Demandante

Rd?ﬂn Social
Unidad de compra
ireccion

C OING

Regwn en gue se genera la

Adguisicicn

Departzzmento de Salud
<r9 191 f.r(}ﬂ f
A‘a’ B[F’NARD’O 03 HEGGINS 48’

Pumn

Regmn de ia Araucania

2.- Contacto para esta Licitacion

Nombre completo

Cargo

Teléfono

£-nmait

ROMAN AVACA, GABRIELA
ADMIMIS TRATIVO

56 454411‘3

'56 45 44111?

3 Antecedentes Admmrstratwos

Mumvm e Adc;:.n-sn iom
Nambru. e »dqumcwn
Estado

Descrigeion

Tipe de adquisician

[1;30 de Convecatona
meda
tapas del Proceso de Apertura |
Fundamento de la licitacion
4 E:tapas y Plams
e’chs o.fi’ Puhiu‘a( G

Fe{.ha de Cierre de Rpcepcwn
de Oferta

Fecha de Acla de A;sertura
'{e-cnma

re-cha de Acto de Apertura
feondmica

?389 '34 l 1&‘9

EQUI?‘AM%E:N!O PARA ASISTENCIA PACIENTES POSTRADGS

Lprrada

FQE.:?PO TTCN!CD fiE LO‘% !N‘EUMOS HECESARIDS PARA
PACIERTES POSTRADOS

DGTAR AL

Publica - Licitacion Fublica Menor 2 100 UTM (L1

ABIERTO

Pmo f hiiem

nfaa Ha;m

Licitacion Phblica

11 0612009 ‘E? -4.4 0?

16-04-2G23% 15:00:00

16-06-2009 16:10:00

16-06-2009 16:10000



3

42795413

00

Urtidad

ARTERIAL MEDIA,
FRECUENCIA DE
PULSO,
SATUROMETROS
INCLUIDO, ALARMA
AJUSTARLE, COH
OPERADOR maNUAL Y
CICRO AUTOMATICO
PROGRAMABLE, CON
COMECCION

SE REQUHERE LA Cubinrias de equipo
ADGUISICION DE 100 quirGrgico
EQUIP0S DE CURACION
DESECHABLE QUE
CONTENGA THERAS
CON PHNTA, PINZA
ARATOMICA, PINXA
QUIRIRGICAS,
TORULAS ¥ APQSITSS,
ADJUNTAR
FOTOGRAFIAS



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

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N® :078124770-7, Razon Social : CODIMED CHILE LIMITADA - Telefono: 2224571

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000260 |, Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 70982
Numero de Pedido : 00000250.-
Destinado : DIRECTOR

PUCON Martes 28 Julio 2009

OBSERVACION : COMPRA DE EQUIPAMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000128 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 28/07/2009

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
FA00100 EQUIPO DE CURACION DESECHABLE 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CENTRAL
EM00013 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
GRASA CORPORAL CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 242,760.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 242,760.

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

Y

SIEVANA URRAESPARZA

ENC

GADA DE BODEGA




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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000250-2009
Recepcion N° : 00000128

OBSERVACION : EQUIPAMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES POSTRADOS

PUCONMartes 28 Julio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000339 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 28/07/2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
EMO00013 BALANZA CON MEDICION DE IMC Y 00001-BODEGA 2.000 2009-00000260 | 010301
GRASA CORPORAL CENTRAL
FA00100 EQUIPO DE CURACION DESECHABLE 00001-BODEGA 100.000 2009-00000260 | 010301
CENTRAL
Se han impreso 1 piginas.
i J

SRA. KARIN VALLETTE ISLA

RECIBI CONFORME






