- ; Decreto N° 604
ILUSTRE RMUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/09/2009

Direccién de Administracion 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 afia 2009 que delcga Ia fa!cultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal

La Direccion de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : "IIVIPRESOS SAN IOSE LIMITADA Rut 077908830-8

La cantidad de $ : 49 000 o CUARENTAYN'UEVEMILPESOS
Por concepto de : CONFECCION DE TARJETONES: PARA ATENCION INFANTIL, DEPTO.
SM‘IH)MUNICIPALDE PUCON‘ :
Fecha de Pago : j"'_r‘:":""10/09/2609 :
DOCUMENTO ~ FECHA MONTO $
‘ FACTURA : 12/08/2009 49,000
Anétese comuniquese y Archiveéd
Contabilicese el presente gasto a. las cucntas PTesupuestar:as que se mdlcaIL i
CODIGO CUENTA 'l . ,fi DETALLE S g i L = HABER
215-22-07002-000-000_| Servicios de Impresion. .. ' . o T 49,000
532-07-00-000-000-000_| Publicidad y Difusion .~~~ RN T 49,000
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion_ 49,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ity BRI, 3 B 49,000
Sumas Iguales 98,000 98,000
______ REFRENDACION
[ Cuenta %\ Lo 215—22&'-0‘0‘541004:00--
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IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA | .
IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUTo 77-908830'8

Manuel A. Matta 807 A
i Fono: (45) 411822 - FAX (48] 411324 | €0y 20% EAGERR
’ VILLARRICA ED - el5
Sal'l JOSC Email: impsjose@yahoo.es b_?; LOY N° 0 1 3773

PR REE 500 9

Fecha Vigenda Emisién: Hasta 31 Diciembre 2010
i S.L.I. YILLARRICA
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Nombre * To st ela DKOW\M R.U.T. 19% IVA § 9’-8 2?’
Fecha: 4%?06/09 Recinto: &._\:‘c_,\_ e aleN F!rma‘qpl_f '4«-
“El acuse de cibo quS se declara en esle aclo, de acu&do a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° Y!a letra §) del Arl. 5” dela TOTAL $ 9?- 0523
Qey 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) . J
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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

264

Pucén,
bt
4 b

SR.(ES) I MPRES JOSE LIMITADA
DIRECCION MEMNUEL 17 g
FONO 4118722

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N2 -uoo-ooonoze7

OELIGACION Nro 267
de de
R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

[Heenasl 100,89 | UNIDADES TARJETON COMSULTA POR DEFICIT EM EL
DESARROLLD PSICOMOTOR
IMBOETL 10@.8e | UNIDADES TARJETAS CONTROL ACTIVIDADES BALUD

INFANTIL
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245.000 24,500

243.000 24,500
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-1- PUCON, Miércoles 15 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA ['N° : [2009-00000257 |
N® INTERNO ;000031 FECHA : 14.07.2009
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 IM00051 100 [ UNIDADES TARJETON CONSULTA POR DEFICIT EN EL 215-22-07-002-000-000 208815
DESARROLLO PSICOMOTOR
2 IM00071 100 | UNIDADES TARJETAS CONTROL ACTIVIDADES SALUD 215-22-07-002-000-000 208815
INFANTIL

OBS PEDIDO :
SOLICITA SRAMARCELA ESPARZA

JUSTIFICACION:
CONFECCION DE TARJETONES PARA ATENCION INFANTIL

AW —_ JEDRD {. ORREBO MAL!QUEO

DVREC
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPM

UNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD S
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

SOLICITUD DE PEDIDO

Pucdn, 14 de julio 2009,

De : Marcela Esparza Mufioz.
Enfermera Dpto. Salud.

A : René Aburto San Martin.
Jefe de Finanzas Dpto. Salud.

Mediante el presente documento solicito a ud. tenga a bien, realizar la adquisicién de los
bienes que procedo a detallar ,los cuales seran destinados al Programa de Salud Infantil.

CANTIDAD | DETALLE

100 UD. Tarjeta Salud Infantil

100 UD. Tarjeta Desarrollo Psicomotor
1 UD. Timbre Vacunograma
1UD. Timbre de Boisillo

ENFERMERA

L. EPTO. SALUD




Adquisiciones Salud, Pucén

eene 8 B L L LS50 2 B B B L T P A L 8 L L 8L L 2 L T A0

* . -De: Ventas Imprenta San José [ventas@imprentasanjose.cl}

Enviado el: Martes, 14 de Julio de 2009 18:23
. Para: Adquisiciones Salud, Pucén

Asunto:  Presupuesto

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

100 Tarjeta consulta deficit desarrollo Psicomotor, 140 grs, 1/1  $ 24.500
100 Tarjeta Control Actividades Salud Infantil, 140 grs, 1/1 color $§ 24.500

El imbre automatico le voy a enviar el disefio primerc para ver como queda.
Los valores incluyen IVA.
Saluda cordialmente,

José Luis manzur A,
Impresos San José

14/07/2009



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: 2009-00000267 , Tipo de Documento :

Numero de Pedido : 00000257 -
Destinado : DIRECTOR

FACTURA , N° DOCUMENTO: 13773

OBSERVACION : CONFECCION DE TARJETONES PARA ATENCION INFANTIL

s

PUCON Miércoles 19 Agosto 2000

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000159 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 19/08/2009

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00051 TARJETON CONSULTA POR DEFICIT EN | 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
EL DESARROLLO PSICOMOTOR CENTRAL
IM00071 TARJETAS CONTROL ACTIVIDADES 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
SALUD INFANTIL CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 49,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 49,000.

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




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD s
BODEGA MUNICIPAL .
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Midreoles 19 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000380 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 19/08/2009
DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000257-2009
Recepcion N° ;00000159

OBSERVACION : CONFECCION DE TARJETONES PARA ATENCION INFANTIL

CcoDico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00051 TARJETON CONSULTA POR DEFICITEN | 00001-BODEGA 100.000 2009-00000267 | 010301
EL DESARROLLO PSICOMOTOR CENTRAL
IM00071 TARJETAS CONTROL ACTIVIDADES 00001-BODEGA 100.000 2009-00000267 | 010301
SALUD INFANTIL CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.




