. Decreto N° 610
ILUSTRE MUKSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/09/2009

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 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 quc delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal

DEcmo

La Direccion de Administracion : : Lol SRR '. :
Y Finanzas, pagara a Don 3 MEDICALTEK CHILE S A Rut 096696000-0

La cantidad de § 1 96,509: NOVENTA Y SEIS' WQUNENTOS NUEVE PESOS
Por concepto de : INSUMOS PARA STOCK DE FARMACI.A DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
DE PUCON el L on :
Fecha de Pago ;":j":nf!ﬂ/DSiZﬂ()?: SanEELy : f' T
‘ DOCUMENTO - FECHA MONTO $
FACTURA ¢ 07/09/2009 96,509
Anotese comuniquese y Archiveéé S
Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que se mdman. : s
CODIGO CUENTA —————GEALE ' _ ?jf TET OEEE HABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos .- = e ; £ 96,509
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o:Constimo - ‘ G ‘ IR [ 96,509
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmaoéuhcos Hirell L : o | e W 96,509
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado B BT el i Lo 96,509
Sumas Iguales L7 193,018 193,018
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MEDICALTEK CHILE S.A.
VENTA ARTICULOS MEDICOS
" AVDA. SANTA ELENAN° 1134 - Santiago - Chile
Teléfono; ( 56-2 ) 364 9255  Fax: [ 56-2 ) 364 9322
e - mail; ventas@medicattek.cl
Sucursal Santiago: Moneda 856 - Local F - Sanfiago Centro
Teléfono: 364 9249 - Fax: 364 9254
Sucursal Osomno: Zenteno 1308 - Fono/Fax: (64) 55 7758 - Osormy
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R.U.T. 96.696.000-0
FACTURA

N® 23709

23709

S.I.I. SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

insumos médicos
safiago, — 7 de_ SEPTIEMBRE 4o 2009
Sescrlen I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
Aenciéh FARMACIA i
Direccién M. ANSORENA 662 Ciudad PUCON
Teléfono 293130 rut___69,191,600-6 Giro
Vendedor A Nota de pedido
0IC ——— N2 38@uia de despacho Condiciones de pago —30DIAS
M o T AR T e e R e e o R e SV
Cantidad Cédigo © Descripcion Valor Unltario Total
2000| DJO422 Jderinga 5ce. 21gx1 122 Slip | 2850 57.000
500 DJO412 Jeringa 3cc. 21gx 1 112 Slip 26,20 13.100
&00 CAHO21 Aguja 2igx 11712 . ~3 44,00 §.500
$00 DAH121 Aguja2igx 1 <~ 14,00 5.500
i
L5577 361034 Naino vl
i “S80
BZ1  avarvo
CJ¥] 3wkoiNoo
0’ Q .7 5 7 E YIHIAYOHIN NOIOd303H YHO34
B
g Exento §
& Descuento §
?_{ Recargo $
0
3 e NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS 00/100 M.N. Neto § 81.100
3 Seun] o A 15.409
g, Cancelado: _Santiago de de Fimna: Total § 96.509
RECIBI CONFORME: Fecha: da de "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo 4
o ! [ a lo dispuesto en la lefra b) del Art. 4°, v la lefra ¢] del Ar.
g| Nombre: RUT.: 5° de la Ley 19.983, acredita que ka entrega de mercaderias o
§ Recinto: Fima: servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)”.

El pago de esta factura debe efectuarse con cheque nominativo y cruzado a la orden de MEDICALTEK S.A,

ORIGINAL: CLIENTE
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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

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

0.9 N copo-ooopozs:
£ b\&
p.2: €10 OBLIGACION Nro 351
Pucon, p4 de Septiembre de B
R.U.T. N¢
CIUDAD
FAX

—

JERINBAS

FABBLLS 2,000.88 | UNIDADES DE 3 ML
FhgaL1y 580.BE | UNIDADES JERINGAS DE 3 ML
FABBZ24 380.R0 | UNIDADES ABLIJAS 216411/2
FRRB223 580.8@ | UNIDADES AGUIAS 21681

57,630

33,9135

31.178 13,329
13.892 b4 9435
13.890 b, 343

SOLICITADO POR ;:p, Iﬁ
SOLICITUD DE PEDIDO

‘ ,( DESTINADO A
[FORMULARICS CONTINUOSE DS ANGELESUMITADA|R.LLT. mmm-mmr&sm\wuzmmmmsms

/JE?E/ El'ﬁANZAS  DEPTO. SALUD

CUENTA PRESU PUESTAFNA

Pucon

21?)-:1' f4/004-800-000

; RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPOFITANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | suB-ToTAL 31,100
n_% 15,405
(LT . e
INSUNDS PARA STOCK DE FARWACTA DEL DETO. D SAvb mntcreaL g i |  TOTAL | _ 9,509
— —
r 4

Y




afa PUCON,Viemes 4 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA [N° : [2009-00000339 |
N® INTERNO ;000029 FECHA : 04.09.2009
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 FAD0118 2000 | UNIDADES JERINGAS DE 5 ML 215-22-04-004-000-000 9925684
2 FAD0119 500 | UNIDADES JERINGAS DE 3 ML 215-22-04-004-000-000 9925684
3 FA00224 500 | UNIDADES AGUJAS 21G*11/2 215-22-04-004-000-000 9925684
4 FAD0225 500 | UNIDADES AGUJAS 21G*1 215-22-04-004-000-000 9925684
OBS PEDIDO :
SOLICITA DRA MERCADO
JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

-




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

DE: MEDICO ENCARGADA DE FARMACIA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

PUCON, 2 de septiembre de 2009

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la

adquisién de los bienes y/o servicios en: , IVAINCLUIDO
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
2000 Jeringas de 5 ml

500 Jeringas de 3 ml

500 Agujas 21G * 1 1/2

500 Agujas 21G*1

Seran destinados a:
Reponer stock de la farmacia del Departamento de Salud Municipal.

Atentamente a Ud,

Q\i %Qﬂm@mg o)

SOLlCITANTE




Adqu:slelones Salud Puc6n

De: Jorge Flores Uﬂores@medicaltek.cl]
Enviado el: Viernes, 04 de Septiembre de 2009 11:34
Para: ‘Adquisiciones Salud, Pucén’

Asunte: RE: COTIZACION

Gabriela,
Los precios son:

2000 Jeringas de S m! § 28,60
500 Jeringas de 3 ml $ 26,20
500 Agujes 21G* 1172 8 11
500 Agujas 21 G*1 3% 11

Valores unitarios nefos més IVA.
Atte.

Howge Fioves B,
Sun-Gersnie Veardas
*e- : r!" ,-':Jé‘ (‘2‘;\
Fay ER2-364-67322
Loalr B28G0ERY

?Jieé Er:akek Chaie 2.4,

De. Adquisuciones Salud Pucdn [mailto: adqulsaIud@mumcnpalldadpucon cl]
Enviado el: Viernes, 04 de Septiembre de 2009 09:40 a.m.
Para: jflores@medicaltek.cl

- Asunto: COTIZACION

Bon Jorge:

Reguiere cotizacion de
2000 Joringas de & mi
500 Jeringas de 3 mi
500 Agujzs 271G 1172
500 Agujas 21 G*1
Gracias

Gabriela

Gabviela Roman Avaca
Encargada de Adguisiciones
Depurtamento de Salud

o Musidcipalidad de Pucén

Fono /Fux: 45 - 441713

04/09/2009





