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Decreto N° 600
Pucén, 10/09/2009

ILUSIRE MURICIPALIDAD DE PUCON

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°® 1405 de fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal

DECRETO

La Direccién de Administracion PR T ol i
Y Finanzas, pagara a Don : CENTRAL DE‘A AS'IECIM]ENTO S NS Rut 061608700-2

La cantidad de $ : 2,295,152 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
CIENTO C]NCUENTA Y DOS PESOS
Por concepto de . INSUMOS PARA STOCK DE F ARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago (100922009 ey /
Docuﬁéﬁfo ;‘: } ARG X :'.lNUMER(Z;‘n; : FECHA MONTO § "/
FACTURA R T T e 1 v L % 19/08/2009 2,120,824
FACTURA I T e T e T G e e T TRIOA0 10/08/2009 81,790
FACTURA A R T AR R 1182950 19/08/2009 26,204
FACTURA g0 A R i il i 1BI9S L L 19/08/2009 57,334

Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que se mdlcan

CODIGO CUENTA T S DETALLE - ‘ drcidli i DEBE HABER
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirurgacns £ i 3 “ T B 2,295,152
§32-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo- : ; ik B 2,295,152 /
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles inrﬂrgms s 2,295,152 /
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado Eh 2,295,152

Sumas Iguales T 4,590,304 4,590,304

oy REFRENDACION

e Lo 21522-04-005000-000 | ... . i \
m&'.‘.' M‘R\ 12,000000:] o e 7 {
| ToCgnapi 10426695 : I-& e P 1
[’_"_‘_‘n Cnm mnhr < /, L1E T T S [ MINIS TRADOR T 1
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N SR .4‘ A MUNICIPAL ADMINISTRADORM CIPAL
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

R.U.T.: 61.608.700-2
0d:I 3>
FACTURA

f'-lb'. Lo
».f: ¢oo

5

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N® 1182948
SANTIAGO - CHILE
S.1.l. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
f R.U.T. CLIENTE SENOR(ES) )
£8.191.600-6 MUNIC PUCON 1.182.048
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
COoDIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
68.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 332.728 18/08/2008
10 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N. Venta : 488 830 '
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
a Despacho ;473045 - FEM 116-08-2000 5.35.05 10 1.789.788.0 1.788.768.0
GD:-2110801-2110892
TOTAL NETO 1.788.768
L VA 340.056
| TOTALFACTURA 2.128.824

GLOSA : VENTA PDR INTERMEDIACION. -
MUNICIPALIDAD FARMACOS 2009

Son : dos millones ciento veinte y nueve mil ochocientos veinte y cuatro

NOMBRE

RUT

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N° 2.106 DE 1975

FECHA

RECINTO

FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS B605 « F: 5962144 « R.U.T.: 86.522.960-4 ( NA

El acuse de recibo que se declara en esfe aclo, de acuerdo a lo dispuesto en lo letra b) del Art. 4°, y la lefra ) del Ar. 5°
L de la Ley 19.983, acredita que la entrego de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

ORIGINAL - CLIENTE
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI “AA (
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

R.U.T.: 61.608.700-2 -

Direccion: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E D ES PAC H O
Cama et ¢ Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 1/
Teléfono: 574 8200 e PO s Ne 211089 i
Santiago, Chile

FECHA VIGHNCIA EMISION HASTA4 DICIEMBRE 2009 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO

SENOR(ES)  MUNIC PUCON \'CIUDAD PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO i)
RUT. 69.191.600-6 / Z0NA i LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENVGOIBEA-LOME3. 162
DIRECCION AV_BE"(NAR‘DQ (®] H|GG]N3 483 / RUT A F lTURAR 39_191’530_3 LINEA OPERACION |NTWED|AC|0N
REGION NOVENA REGION PROGRAMA! MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 468 530
PEDIDO 332.728 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 20‘05_2009
FECHA HORA EMISION M : o e e o 1 S
PRODUGTO DESCRIPCION "SERE | Vercaro | - - maRca DESPAGHO el e
213-0386-000 | CELECOXIE CP 200 MG : ' ADDD9S | 30-08-2011 GENERICO (CJ 30 CP 87 87 17.810 '
213-0387-000 |  AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 500 MG/S ML FC 80 ML : 9F158 | 30-06-2012 |GENERICO |CJ 50FC 2 2 24 857
213-0388-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG . 9150273 | 30-03-2012 |GENERICO |CJ 500 oM : € 13.727
213-0721-000 | BETAMETASONA CREMA TOPICA TU 15 G SC117( 30-03-2012 [GENERICO |CJ 120TU 1 1 16.168
213-1428-000 | CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 & 9F031 | 30-06-2012 |GENERICC |CJ 100TU 1 | 13.380
213-1438-000 | CLOTRIMAZOL OVULO 100 MG 03042533 | 30-04-2013 |GENERICO |CJ 8OV 17 17 239
213-2581-000 | ERITROMICINA ETILSUC. POLVO/SUSPIORAL 200 MG/5 ML FC 60 03021860 | 28-02-2011 |GENERICO |CJ 25FC 2 15.211
213-2736-000 | FLUCONAZOL CM O CP 150 MG 0328908 | 30-03-2012 |GENERICO |CJ 30 CP 2 2 2.061
214-0108-000 | SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 0109608 | 30-01-2011 |GENERICO |CJ 150 CM 7 7 1.435
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 9041820 | 30-D4-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM i5 15 2.048
214-0473-000 PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENAMINA CM 500/60/4 'DEB3809, B0-08-2011 |GENERICO [CJ 400 oM 2 2 4664
214-D476-000 | ATENOLOL CM 100 MG s - |“09042629 30-04-2012 |GENERICO |CJ 20 CM 100 100 175
214-134D-000 | CLORFENAMINA MALEATO CM 4mg ‘ 8041851 | 3004-2012 (GENERICO |CJ 1.000 &M 3 3 1,643
214-2121-000 | DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO S0MG | F8930 | 30-06-2011 |GENERICO |CU 1.000 CM 3 3 4218
214-2500-000 | ENALAPRIL CM RANURADO 10 mg E49735 | 30-05-2011 |GENERICO |CJ 1.000 CM 15 15 2417
214-3124-000 | GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG - BF231| 30-06-2013 |GENERICO [CJ 1000 oM 2 2 13.770
214-3203-000 | GLIBENCLAMIDA CM RANURADO 5 MG 03052924 | 31-05-2011 |GENERICO |CJ 80 CM 50 50 89
214-3214-000 | GUBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5/500 MG 9041817 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ B0 CM 67 67 784
214-3481-000 |  HIDROCLOROTIAZIDA/TRIAMTERENA CM 25/50 myg 905316 | 30-05-2014 |GENERICO [CJ 1.000 CM 5 4,505
214-4914-000 | L-TIROXINA CM 100 MCG FECHA RECEPCION M#Rcaosﬂﬁ‘__i__ﬁ_ B/ EB1 [GENERICO IcJ 100 cm ™ " -
| CONFORME [ 7] [
NOMBRE: CA“DAD [ﬂr
R.U.T: FECHA: 0BS.;
RECINTO: FIRMA: nnd -
R AT S S e st ke e agyde 3 apupsto ot | FIRMAQUIEN RO A et g LT
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2

ORIGINAL: CLIENTE
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIS( A (
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

R.U.T.: 61.608.700-2 -
GUIA DE DESPACHO

Direccion: Av. Matta N2 644 - Casilla 21, Correo 3

Gomc::gnlfs‘t:m Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 2/2
Teléfono: 574 8200 473,045 /2110891 N2 2110892
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
(" SENOR(ES) MUNIC PUCON CUDAD  pLCON Ne¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT. 69.191.600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENMISREER.LOMES.162
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 ¢ RUT.AFACTURAR ga 191 800-6 LINEAOPERACION jNTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION oy . PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N NOTADE VENTA 468.530
PEDIDO 332728 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  20.08.2009
FECHA HORA EMISION : 2
3 NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO
p%fc?o DE:“)CH'PC'ON SERIE | VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
214-5145-000 | METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO B50 MG .. 7 mﬁS 30-06-2011 - |GENERICO |CJ 500 CM 8 B 8470 .
J \
214-5589-000 | NIFEDIPING CM 20 mg ACCION SOSTENIDA _ W 30-08-2011 |GENERICO |CJ 1.000CM 4 4 3.288
214-5920-000 | PARACETAMOL CM 500 mg “ mzoﬁ 30-05-2011 |GENERICO |CJ 1.000CM 4 4 4218
214-7732-000 | SACARINA SODICA CM 20 mg ’ m 30-06-2012 |(GENERICO |CJ 1.000 CM 30 30 1.080
216-1379-000 | DICLOFENACO SODICO AM TQMGIS-ML : _..08.05.2687 | 30-05-2012 |[GENERICO |CJ 100 AM 1 1 2.746
216-6446-000 | VITAMINA B1-B8-B12 {100 MG-~100 MG-10.000 MCG) AM 8.09.2447A | 30-09-2011 |[GENERICO |CJ 100 AM 1 1 20.564
g3
FECHAREQEPCION MERCADERIWZ) | & | O
b .+ <4 10, (SRS o
CALIDAD 12774}
., s I N
FIRMA QUIEN RECIEE. /B se o2
7
NOMBRE:
8lLETA FECHA:
RECINTO: FIRMA:
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 49, y |a letra c) delArt. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\ de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2

ORIGINAL: CLIENTE
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SR.(ES)
DIRECCION

FONO

CENTRAL
MATTA

PUCON

DE

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

Pucén, 2

ABASTECIMIENTO SNS

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

OBLIGAT

de agosto

o N¢ kv 17 R v 1P L I

ION Nro 283

dens

RUTN® 41460027002

CIUDAD
FAX

SANMT IAGD

CAJAS

METFORMINA CLORHIDRATD M RECUBIERTO

FRBOLAZ a.00 10,879.309 88,5624
858 MG
FABBLAT CAJAS NIFEDIPIND CH 2@ MB ACCION SOSTENIDA 3,718.340 13,641
FABBLSL CAJAS PARACETAHDL CM 580 NB 4,020,518 28,882
FABR182 CAJAS SACARINA SODICA CM 2@ ne i,-bl 400 '.’?',34"
FABR190 UINIDADES DICLOFENACD S0PICO AM TOMB/Z ML 3,267,748 1248
FAGBIST - CAJAS VITAMINA B1-B&-BIZ 24,471,148 2-%,4?1
FABR1BE UNIDADES  |CELECOXIB CP 200 MG 21,193,500 1,419,991
0 FRBOLSZ AMDYICILINA POLVO P/SUSFENSION 29,579.039 . 39,140
| FABRISI  |AWOXICILINA CH O CP 5O M6 16,335,130}z, 98,811
' - meﬁa csm mﬂm “rm 156 B R

'RECARGO

| o = stz TEE — SUB-TOTAL : :
IMPORTANTE DEBEINDIGAR Ne DE Oﬁﬁﬁ\l DE COMPRA AL FACTURAR
SOLIC!TADO POR

| soLiciTup DE PEDIDO\“NQ e
& | PESTINADO A ; o
WMm

CUENTA PRESUPUESTARIA il

Pucon



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

VAAY

SR.(ES)
DIRECCION

FONO

CEMNTRAL
MATTA

DE

ABASTECIMIENTO SNS

&

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

2009 -000RRT4Z

OBLIGACION Nra 243

de

D&16508700-2

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

SANT IAGO

1,955,178
5,028,518
2,876,230

16,386,380

183,91
999,140
5,348.950
377.238
284,418

208,250

Froe1?7 100.80 | CAJAS ATENOLDL Cn 120 ME

FARE1 58 1.08 | CAJAS CLORFENAMINA HALEATO CH 4 HB

FABRB15S 3.00 | CAJAS DICLOFENACO SODICO [M RECUBIERTD 5@ MG

FhaaLs0 15.80 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADD 1B #6

FARRL78 2,88 | CAJAS BERFIBROZIL CH O CP 308 M8

FABDL7Y 58.80 | CAJAS GLIBENCLAKIDA CH 5 ME

FhBR180 - 67.00 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMING CM 5/582 MG

)  FABBLSL 5.8 | CAJAS HIBRGCLOGROTIAZIDA / TRIAMTERENA CH

'b Pmm 50.008 | CAJAS L-TIROXINA CM 18R MCG

ﬂM? 17.68 _CﬁJﬁS CLBTRIMML Wﬂtﬁ

. 2,352,598

oS 0
RECARGO

28,825
5,866
15,842
7 147
12,773
5,294
68,914
26,885
18,862

4,835

' SOLICITUD DE PEDID@INAS PARA STaCK DE FAMM ﬁEL DEPTO. BE”S&LHQ HﬂNIF{PﬁL'
~ DESTINADO A

R SUB-TOTAL 7
T = nascuaufd“‘* bk L L)
y oo . L . - R T
IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE oﬁﬁEN DE COMPRA AL FACTURAR
BT FARMALIA: a : e
soucwmo*bo‘n 20008331 ~ : &

VAL R LR TR
mmmmm|mr T 4K 55 | BULIES 75 | FONCHFAX( 431320488 | LOSAGELES

_,,iﬂqgfﬁfﬂﬁﬁmaﬁiﬁ€3?67§hLuo A

213-72-04-R05-000-008 ~ 2,129,B24

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

DEPTO. SALUD MUNICIPAL




-1- PUCON Martes 1 Septiembre 2009

PEDIgg&ECMOﬂg SAALES [ N°: [2009-00000331 |
N® INTERNO 2 FECHA 28.08.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00162 8 | CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-005-000-000 4631456
850 MG
2 FA00163 4| CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-005-000-000 4631456
3 FA00191 4 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
4 FA00182 30 | CAJAS SACARINA SODICACM 20 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
5 FA00190 1| UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-005-000-000 4631456
6 FA00183 1| CAJAS VITAMINA B1-B6-B12 215-22-04-005-000-000 4631456
7 FAO0188 67 | UNIDADES CELECOXIB CP 200 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
8 FA00152 2 [ CAJAS AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 215-22-04-005-000-000 4631456
9 FA00153 6 | CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
10 FAD0154 1| CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICATUBO 15G. 215-22-04-005-000-000 4631456
11 FAQ0155 1 [ CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-005-000-000 4631456
12 MD00027 17 | CAJAS CLOTRIMAZOL OVULO 215-22-04-005-000-000 4631456
13 FA00156 2 | CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-005-000-000 4631456
14 MDO00018 2 | UNIDADES FLUCONAZOL 215-22-04-005-000-000 4631456
15 FAD0221 7 | UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
16 FADQ0176 15 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
17 FA00222 2 | UNIDADES PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENA | 215-22-04-005-000-000 4631456
MINA 500

18 FAD0177 100 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
19 FA00158 3| CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
20 FA00159 3| CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG | 215-22-04-005-000-000 4631456
21 FA00160 15 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
22 FA00178 2 | CAJAS GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
23 FA00179 50 | CAJAS GLIBENCLAMIDA CM 5 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
24 FA00180 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-005-000-000 4631456
25 FAO0161 5 | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-005-000-000 4631456
26 FA00181 50 [ CAJAS L-TIROXINA CM 100 MCG 215-22-04-005-000-000 4631456

OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

INSUMOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL




R —

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y 08: 342

ADMINISTRACION PUBLICA e L FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 0 o

CENABAST FAX CONTABILIDAD: Nsu 9éooéHFAx OIRS: 574 8377 N2 118 29 49
SANTIAGO - CHILE

S.L.l. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
i N

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES) E
69.181.800-6 MUNIC .PUCON PR L & & CRA 1.182.848
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 .- PUCON : ‘ |
CODIBO .., CONDICIONES DE VENTA _ ezl Lk " MERCADERIA PUESTA EN ¥ FECHA FACTURA
69.181.800-8 MUNIC.PUCON . T Pedido : 332.728 . 18/08/2000
30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N. Venta : 468530 :
00D, DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO _ £id ‘ CANTIDAD UNID. | .+ PRECIO UNITARIO | ¢ TOTAL E
- v -M ©16-08-2008 9:357 1.0 88.731.0 i 88.731.0 e
: w
GD: a
38
TOTAL NETO 68.731 |2
VA 13.050 @
TOTAL FA,CHJE!A 81.780 >
GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION : : ~
o
- MUNICIPALIDAD FARMACOS 2009 3
: o
o
i)
w
o
[=7]
o
z
i
a
o
a
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i |
el
w
w
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w
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= 0
i w
-2 >
Z| Son : ocherﬂayu.TmilMosmMa -
=
a =
& w
= >
o w
3 %)
g <
§ o
& | NOMBRE =
2 | RUT i
2
& | FECHA
5 RECINTO FIRMA
g El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la lefra b) del Art. 4°, y Ia lefra c) del Ar, 5° ‘
Lde la Ley 19.983, acredita que la enfrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIS
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion: Av. Matta N® 644 - Casilla 21, Correo 3

MA ( ;
R.U.T.: 61.608.700-2

GUIA DE DESPACHO

wmcggn I?A!s?m-i Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 171
Teléfono: 574 8200 473,046 / 211080 NQ 2 1 1 0 8 9 3
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
( SENORES)  MUNIC.PUCON CUDAD  pUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT. €9.191.600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTEN'GIORBEA.LOMES.162
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 191.800-8 LINEAOPERACION jNTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA  MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 468 £30
PEDIDO 332.728 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 50 18.2009
FECHAHORAEMISION  { 2009 :
DIGO NUMERO FECHA ; UNIDAD DE CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
PRODUCTO e : 'SERIE | VENCIMENTO | | MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
217-0212-000 |  ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FC 120 ML 75635QA | 30-03-2012 [GENERICO [FC 120 ML 4 4 5.194 g
217-1312-000 | IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 ML FC 100ML 30-08-2011 |GENERICO |CJ 25FC “ 4 6.085
217-6821-000 | MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D SOLUCION GOTAS DSO73730A | 30-03-2011 [GENERICO |FC 30ML 25 25 843 7
"ECHARECEFCION MERCADERILZ/ ; & ; O
CONFORME (o “‘Q'L-"J-—«‘
CALDAD | [OR
2 TN e
FIRMAQUIENRECIBE . (7 b7 <ST7T
LR,
NOMBRE:
BT FECHA:
RECINTO: FIRMA:
(818 53 i1 0 Aie B saciats en fate scto, de aguardo  lo dispussta 4
\_de mercaderias o 'sgrvaiciu(s) prestado(s) ha(n) sido re'cibic'lo(sf SEETEY BRI TRE )

Comercial Grafica Millantué Lida, - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2

ORIGINAL: CLIENTE
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-3 I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
5 DEPTO. DE SALUD c8; 34
R.U.T.: 69.191.600-6 ki
M. Ansorena 662 i
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OBLIGACION Nro 342

N? -po9-coppozaz

SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTD SNE RUT. N p&14608700-
DIRECCION av. MATTA &&64 CIUDAD &4 ;r U-iL.lU
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE

FABB154 4,88 | CAJAS ACIDO VALRRDICD 250 MG/SML JARABE &, 180,860
FRASCOS 122ML
FA20184 4.80 | FRASCOS. FBUPROFEND SUSPENSIDN 108 HE/S 7,253.050 29,812
Fhoalge 25.80 | FRASCOS. HULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 1,122,172 28,854
SOLUCION GOTAS

: | V E . ,' St | :;':.- ’,A Ty : i = e ‘éi ‘n g | HECARGO
R ; . oty g amm R . i S e . % SUB'TOTAL 2
P i "DESCUENTO | =~ = "~ 4%

IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | sus-TOTAL | &8,731

e - so.

soumm)o POR Fanumo : - B
_ SOLICITUD DE PEDIDO N° @pgpe3iga ; o —
o DESTINADO A [NSUMDS PARA STOCK DE Fﬂmm m Dfm bE smia WUNICIPAL : « — 81, J;
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CUENTA PRESUPUESTARIA 2(5- ""-M -2R5-aee-aone 81,798

Pucon

DEPTO. SALUD MUNICIPAL



-1- PUCON Martes 1 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES N 200900000330 |
PARA COMPRA ‘ -

N INTERNO : 000026 FECHA . 28.08.2009

SOLICITANTE : 01-DIRECTOR

DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 1 07-FARMACIA

01-ENCARGADA DE FARMACIA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00164 4 | CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE 215-22-04-005-000-000 4713246
FRASCOS 120ML
2 FA00184 4 | FRASCOS. IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 215-22-04-005-000-000 4713246
3 FAD0186 25 | FRASCOS. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-005-000-000 4713246
SOLUCION GOTAS
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

-~

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

Cotayy



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y 0B 344
ADMINISTRACION PUBLICA €. €10 FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 o
CENABAST FAX CONTABILIDASD: N5T7|£ cgwoo - FAX OIRS; 574 8377 N2 1 182950

A O - CHILE

S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

r

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
68.181,600-8 MUNIC.PUCON ‘ : aian 1 ] 18R ©1.182.850
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON =
CODIGO CONDICIONES DE JENTA' " & = " : " MERCADERIA PUESTA EN | FECHA FACTURA
69.101.600-6 MUNIC.PUCON ) Pedido : 332.727 18/08/2000
30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N. Vertta : 488, ‘
COD: DEL PRODUGTO NOMBRE DEL PROBUCTO CANTIDAD UNID. | PRECIG UNITARIO TOTAL
; ke - 1.0 22.020.0 22.020.0
~ TOTAL NETO ' 22.020
VA 4.184
TOTAL FACTURA 26.204

SLOSA : VENTA PDR INTERMEDIACI ON
MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008

Seon : meysdxmﬂdosdemosmm

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N¢ 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8805 « F: 5962144 « R U.T.: 96.522.060-4 « ‘ I

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a o dispuesto en la lefra b) del Art. 4%, y la lefra c) del Art. 5°
de lo Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderios o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

NG RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccion: Av. Matta N® 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono: 574 8200

Santiago, Chile

FECHA VIGENCIA EVLISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

473.087

171

/2110894

R.U.T.: 61.608.700-2
GUIA DE DESPACHO

Ne 2110894

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

(" SENOR(ES) MUNIC. PUCON CUDAD  py) N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO
RUT. §9.191 600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENMIOREER-LOMES. 163
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT. A FACTURAR gg 131 500-6 LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008 N*NOTADE VENTA 468 £28
PEDIDO 332727 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  9.08-2009
FECHAHORAEMISION  § J
NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
PF?ggLIJ%?ro DESCRIPCION SERIE VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
224-7561-000 | TERMOMETRO CLINICO 20081118 | 18-11-2013 |GENERICO |CJ 1Z2UD ] i 1562 E
225-5809-000 CAJA PIELIMINACION ELEMENTO CORTOPUNZANTE CAPACIDAD 82075 | 30-05-2011  |GENERICO CJ S0UD 1 1 10.378
225-7240-000 GUANTE P/EXAMEN VINILO MEDIANG AF0B1230 | 30-12-2013 |GENERICC |CJ 1D0UD 10 11} 1.008
FECHARECEPCION MEHCADEILIA%{ 2ol
CONFORME [ X1 :
CALIDAD
0BS.: d ‘ ,*52
FIRMA QUIENRECIEE ... (. €4 <514
L
NOMBRE:
Rlu.T: FECHA:
RECINTO: FIRMA:
IEeltraacg)s?igeA:gac.igo c||uel sto dac:iar&ﬁns%s&s inctf. de acuerdo a lo dispuiestu en la
\_de mercaderias o 's;r\;aicﬁﬂrsa) rip)re:mdd(e;) hg(r;a) s?cro‘%ggia&oa(g;?d“a L gibdidnde Y

Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.- 86.654.600-2

ORIGINAL: CLIENTE
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l. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 0& - 344 Ne R e
M. Ansorena 662 RN e 209 -DHLDATEL |
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OBELIGACION Nro 341

Pucén, 28 de agosto deno -
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTO SNS RUT. N2 pslapa7em-2

DIRECCION av. MATTA &&4 CIUDAD canTiann
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FABDILA 1.00 | CAIAS TERMOMETROS 1,892.580 1,883

FABRLAS 1,08 | CAJAS CAJA PARA ELIMINACION ELEMENTO 12,349.820 12,358
CORTOPUNZANTE

DTEERLE 10,00 | CAJAS BUANTES 1,197,140 11,971

RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO |

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR

22,078
SOLICITADO POR  FARMAL 1A 1104

 SOLICITUD DE PEDIDO N® 00880329~ . v o R
0 [DESTINADO A KEDICAMENTOS PARA FARWACTA DEL DEPTO.. DE SALUD MONISTREL |_TOTAL | 2pfes

IFORMLLARIDS CONTINUOSLOSANGELESLIMITADA |R UL T, 78,443 BA-6| BULNES 757 | FOND/FAX (43) 320469 | LOS ANGELES

J

——

_,.f‘,»-'! o TN,
7 A CAEAY :
,“\

JEPE FiN mn;am—mum

CUENTA PRESUPUE%A 215-22-04-05-090-000 2,208 ~—~—"

Pucon



=1- PUCON . Martes 1 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N° : [2009-00000329 |

N° INTERNO : 000025 FECHA : 28.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00116 1| CAJAS TERMOMETROS 215-22-04-005-000-000 4739450
2 FADO169 1| CAJAS CAJA PARA ELIMINACION ELEMENTO 215-22-04-005-000-000 4739450
CORTOPUNZANTE
3 DT00010 10 [ CAJAS GUANTES 215-22-04-005-000-000 4739450
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA
JUSTIFICACION:
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
S
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
. NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y 0z 34
ADMINISTRACION PUBLICA evieM - EACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 o

CENABAST FAX CONTABILIDAD: 57;4 ggooéHrAx OIRS: 574 8377 N2 11829 A
SANTIAGO - CHILE

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

NOMBRE

& R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.182.951
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
COoDIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 332.727 - 18/08/2009
30 DIAS AV.BERNARDO 0 HIGGINS 483 - PUCON .. N Venta - 468 528
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO - CANTIDAD .UNIQ PRECIO UNITARIO TOTAL g
3 Despacho :473045 - FEM |16:08-2000 9:35:05 10 48.1800 48.180.0 e
GID:-2110885 ; ' Q
2
.‘“ TOTAL NETO ‘ 48.180 2
X EVAL 31 L g15a |4
TOTAL FACTURA 57.334 >
GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION Bty ’ =
- DO FT @
- MUNICIPALIDAD INSUMOS 2000 &
; o
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Sen : cincuenta y siete mil trescientos freinta y cuatro .
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RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS B605 « F.: 5962144 = R1AJ.T.: 06.522.960+4 « LA REINA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo ¢ lo dispuesto en la letra b) del A, 4°, y la lefra c) del Art. §°
L de la Ley 19.983, acredita que 1o entrego de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE
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GOBIERNO DE CHILE

CENABAST

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL S 'MA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono: 574 8200

Santiago, Chile

R.U.T: 61.608.700-2
GUIA DE DESPACHO
Ne 2110895

171

473.048 7 2110805

4

| FEGHA VIGENGIA EMISION MASTA 31 DICIEMBRE 2009 S.L1. - SANTIAGO CENTRO
FENOF!(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PU‘CONf N¢ PEDIDO ESTABLECIMIENTO ER
RUT. 69.191.600-6 e 20N LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENVHOREEA.LOMES. 163
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 | RUT. A FACTURAR 88 181 500-6 : LINEAOPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2003 N*NOTADE VENTA 468 5§29
PEDIDO 332.727 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  50.08.2009
FECHA HORAEMISION 1%&2&39 :
NUMERO FECHA UNIDAD DE CANTIDAD | GANTIDAD PREC
p.ESSJ,%‘%o DESCRIPCION SERIE VENCIMIENTO MARCA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITAFll‘I)O
241-0045-000 | CEPILLO P/TOMA MUESTRA PAPANICOLAL 1081008006 | 30-10-2013 |GENERICO|CJ 100 UD 2 Z 9540 «
244-0221-000 | DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTROBI 1L 12178 | 30-08-2010 |GENERICO BI1L 5 5 5.820 )
; ' q ;.,."!- "
)
- ,
%
FECHA RECEFCION MERCADERIA &J / 3 1
, Lol I
CONFORME [ %1 {7 “E'L'Q"
CALAD  [EH 7
0BS.: fieall]
FIRMA QuieN Reciae | (71 € ST
5
NOMBRE:
RILLET.: FECHA:
RECINTO: FIRMA:
|I.=.| acgse& dleArscitso que se dsclarlaAEﬂ egs(lje iac!f. d;agag;lgrdo adlp dispunlesio te‘m la
B 5ol alonias o shriciols) nrestaunie) Ratey SIdE Leclias) |2 ausla antrega
Comercial Grafica Millantué Lida. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.: 86.654.600-2 ORIG'N



W Y

L. zczuﬂnvﬁhahb DE p

ik oF
AT Yo

PIPAITAMENTO DB v

LR T2

K2 pe REBISTRO
FECHA pg ENTRADA

FECHA DE SALIDA
DEPTO,

o™

Qela
25/08/3



" . MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
“ DEPTO. DE SALUD :
R.U.T.: 69.191.600-6 bR T
M. Ansorena 662 e o M 2R -000R0EA4
IS Fonos 203130 - 203129 - Fax 441113 e 7
PUCON DELIGACION MNro 344

Pucén, 2g de pAgosto den -

SR.(ES) CENTRAL DE ARBASTECIMIENTD SNS RUT. N2 psi4p870@--2
DIRECCION av. MATTA &4&64 CIUDAD s=anTIAGH
FONO FAX

LO SIGUIENTE:

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR

FABRA78 2.08 | UNIBADES CEPILLO CITOLDGICO o
FARBLBY 3.88 | UNIDADES DETERBENTE ENZIRATICO PH NEUTRD BI 4L 6,%25.008 34,{-.3':"

e RECARGO =
s — PRI o ik i SUB-TOTAL ) 0

IMPORTANTE DEBE INDICAR N DE ORDEN DE E COMPRA AL FACTURAR ~ SUB-TOTAL 8,180

soucwmo“"ﬁén rnmrm
SOLICITUD DE PEDIDO N°® pgeenszz .
0_ BESTINADO A STOCK DE FARMACIA DEPTO. TLE saum HUNICIPAL aE mmn

RIDS CONTINUOSL OS ANGELESLIMITADIA|FLULT :78.443.840-8 | BULNES 757 | FONCUFAX (43) 120489 | LOSANGELES

/J#E PfNKNZAs DEPTO. SALUD

CUENTA PHESUPUESTAHIA 215-22-24-005-002-0d0 57,33% =

Pucon



PUCON Martes 1 Septiembre 2009

N® INTERNO : 000028 FECHA 28.08.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 07-FARMACIA
01-ENCARGADA DE FARMACIA
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00078 2 | UNIDADES CEPILLO CITOLOGICO 215-22-04-005-000-000 2501632
2 FAD0187 5| UNIDADES DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTRO Bl 4L 215-22-04-005-000-000 2501632
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAéIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

STOCK DE FARMACIA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
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