Decreto N° 608
Pucén, 10/09/2009

ILUSTRE MUNICIPALIDAD 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 aﬂo 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal

DECRETO

La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : E[MPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8
La cantidad de § . & 80 e CINCUENTA ¥ SIETE: MH.. OCHOCIENTOS PESOS
Por concepto de : CONFECCION DE TALONARIOS SOLICITUD DE EXAMENES AUGE

DUPLICADQS DEPTO SALUD MUNlC[PAL DE PUCON.
Fecha de Pago :‘-:_ S 'f 10/091’2f)09 e .
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b FACTURA : i e s 13848 00 31/08/2009 57,800
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IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA :
IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUT 77. 908.830-8
Manuel A. Matta 807 3 332 F AC TUR A
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San Jose VILLARRICA b gz 608
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“El acuse de recibo que Se declara en este acto, de acue do a lo dispuesto en I letra b) TOTAL $ 63-_ %O )

| ey 19.988, acredita que la entrega de mercaderias o sefvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) h
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I MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
N AnebrndBns 2009~ DODODIT2
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 332 B B B0 T R

PUCON - rszi. 1 f1E_\|f ION Nro
P
Pucon, 19 de agosto deno -

SR.(ES) IMPRESOS LIMITADA RUT. N a779BR83¢
DIRECCION pMaNUEL M/ 307 CIUDAD vy I LARRICA
FONO 411822 FAX 411324

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

1n20824 28.00 | UNIDADES  |TALONARIOS DE SOLICITUD DE EXAMANES 2,899, 800 57,800
AUBE, DUPLICADOS

% O RECARGO
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IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRAALFACTURAR |  SUBTOTAL | 18,571

SOLICITADO POR 1 14eCT35 P.o h v
SOLICITUD DE PEDIDON® pagagsts i, =i %
DESTINADOA  CONFECCION DE TALONARIDS suucmm B EXAMENES AUBE DUPLICADOS TO'TA e 77,800 |
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=1- PUCON Martes 25 Agosto 2009

" N*INTERNO : 000165 FECHA : 19.08.2009

SOLICITANTE : 01-DIRECTOR

DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR

DESTINO : 01-DIRECTOR

DIREC Y ENCARGADOS : 08-DIRECTOR
03-DIRECTOR

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO

1 IM0O0084 20 | UNIDADES TALONARIOS DE SOLICITUD DE EXAMANES 215-22-07-002-000-000 103615

AUGE, DUPLICADOS

OBS PEDIDO :
SOLICITA SRA YASMIN MERCADO

JUSTIFICACION:
CONFECCION DE TALONARIOS SOLICITUD DE EXAMENES AUGE DUPLICADOS

> MUNICIPALTDA
DEPARTAMENT
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Adquisiciones Salud, Pucén

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

Enviado el: Viernes, 24 de Julio de 2009 19:24
Para: Adquisiciones Salud, Pucén
Asunto:: PreSupuesto Solicitud Examenes

;

Estimada Sra Gabriela;
. Envio presupuesto solicitado:
20 talonarios Solicitud Examenes AUGE, duplicados, f};e’dos, $ 57.800
El valor incluye IVA,
Saluda cordialmente,

José Luis manzur A.
Impresos San José

27/07/2009



DEPARTAMENTO DE SALUD
|. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES AUGE
NOMBRE: EDAD:

PROCEDENCIA: N°FICHA:
DIAGNOSTICO:.

* Epilepsia:
[} Perfil hepatico S
D NIVEIBS PIASIMBLICOS ... et
+ Cardiovascular:
[__} Electrotitos plasméticos
[ Microalbuminuria cuantitativa
] Hemoglobina glicositaba..... . ... .. ... . .
* Insuficiencia Renal Crénica Terminal:
[ 1 Electrolitos plasmaticos .
: I:] Microalbuminuria cuantitativa
% Creatinina cuantitativa . =~~~
5 L POMIBRIGHO ..o

mpresos San José~ FonoFax 411822 « Villarica.

FIRMA SOLICITANTE




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL "
FONO : 293128  FAX: 441113 PUCON Martes 8 Septiembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000186 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 08/09/2009
RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000332 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 13848
Numero de Pedido : 00000319.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : CONFECCION DE TALONARIOS SOLICITUD DE EXAMENES AUGE DUPLICADOS

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDOOI/C | OBSERVACION
IM00084 TALONARIOS DE SOLICITUD DE 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
EXAMANES AUGE, DUPLICADOS CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO §7,800.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA §7,800.

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

ENCARGADA DE BODEGA



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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000319-2009
Recepcion N° : 00000186

OBSERVACION : SOLICIYUD DE EXAMENES AUGE

PUCON Martes § Septiembre 2000

Salida de Mercaderia Nro.: 00000403 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 08/09/2009

CcoDiGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00084 TALONARIOS DE SOLICITUD DE 00001-BODEGA 20.000 2009-00000332 | 010603
EXAMANES AUGE, DUPLICADOS CENTRAL

Se han impreso 1 piginas.

SRTA. FABIOLA FIGUEROA

RECIBI CONFORME






