: A2 Decreto N° 623
ILUSTRE MUKICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 21/09/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl aﬁo 2009 que delcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal

La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : N'ELIDA DAMARIS CICARELLI PAI_MA Rut (-

La cantidad de § A 062 280 i UN MILJ_DN SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS i)

Por concepto de : CANCEIA EXAMENES CORRESPONDIENTE A LOS PROGRAMAS

: 3.\'?CARDIOVASCU'LAR Y LABORATORIOS BASICOS DEPTO. SALUD
Hidrss MU'NICIPAL DE PUCON NI
Fecha de Pago X '21/09.’20(}9 G AL

DOCUMENTO

FACTURA

T FECHA MONTO §
T 15/09/2009 1,062.280

Anétese comuniquese y Archiveé:e"

Contabilicese el presente gasto a: las cuentas Presupue starias que se mdlcan

1, T [ .. DEBE HABER

CODIGO CUENTA i ]
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular” ... .= = R : R e 793,920
114-05-07-000-000-000 | Programa LaburatornsBasuoos SR A - ESTHEN ORI o e 268,360
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado - Bl R T i 1,062,280
Sumas Igualcs nit 1,062,280 1,062,280

REFRENDACION R /\
. 3 : e | m—
A ﬂms.u&ono-oeo-nno ATk omuo-oowou T \
\ 9,465,898 . 6676380 et \
NI R T LT CROa / A Sa s 1
—— TSR | O Y111
. ﬁ % Municiphl X \ A/
g J \\a
e ey PUCQYl
A MUNICIPAL INISTRADOR UNICIPAL

(5523

Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 21/09/2009
AREA SALUD Hora 13:49:49
TRASPASO
Comprobante 222 Fecha 21/09/2009
Rut Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. |27
Glosa CANCELA EXAMENES CORRESPONDIENTE A LOS PROGRAMAS CARDIOVASCULAR Y
LABORATORIOS BASICOS, DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [ Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 793,920
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 793,920
114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos 268,360
214-05-07-000-000-000 | Programa de Laboratorios Basico 268,360
Total | 1,062,280 | 1,062,280 |
DAF. - CONTROL
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

ERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucdn a 21 de Septiembre de 2009, Yo Karin Vallete Isla, R.U.T. N°
{00000, Enfermera del Departamento de Salud Municipal de Pucédn,
Certifico que el Laboratorio Clinico Pucén, Cicarelli & Cicarell, cumplid
satisfactoriamente con la toma de exdmenes correspondientes al Programa
Cardlovascular, establecidas en el Contrato de Suministro de Prestacién de
Servicios, suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el Laboratorio Clinico, el
25 de Octubre de 2007, representado por dofia Nelida Damaris Cicarelli
Palma, aprobado mediante el Decreto Exento N° 2.963 de fecha 23 de
Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de la Factura N° 27 de fecha 15 de

Septiembre de 2009, comrespondiente al mes de Agosto del presente afio.

)

KARIN VALLETTE ISLA
ENFERMERA
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s
LABORATORIO CLINICO PUCON 4
Glcal‘e/é & G(,a/le//( R.U.T.: 8.444.042-6
D1:623
p D.623
NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA f{,. Fae FACTURA
LABORATORIO CLINICO Ne 00027
Uruguay 326 - Pucén - Fono (45) 444113 "

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

Fecha, _ﬁde a-b?’:‘-‘”\" 20 .9.5

Sedor: ‘P Ut

Direccion; QAW up?- Rul.: éq 4q4 { g)'\ﬂ -6
Giro: ’MM

Ciudad: Pu.ﬂk\'\ Comuna: YLLW\ ¢ Cond. de venta: Contado ] Crédito [
Por lo siguiente: A: NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Debe :
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL

BxA Proavain, Qumﬂ 285820

T Yolo . Rdag -

Son \Mé\_ kL )Q.e,u.e/wi'r.;‘ '\é‘n MVALORNETos gQZé:\'L

Pesos. SEu

/
Nombre.,P\w A . A /“" > - 19%IVA S A%GO%
: o : 7 S I
aém s taino® e BT ows| A062. 29

ECI'BdITB que
ORIGINAL: CLIENTE

IMP. "ANDRES BELLO" Manuel E. Toto Rebolledo RUT: 9.393.71{ Sello 589 Int. Fono: 414025 Vrica.
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DEPZRTAMENTO DE SALUD i TIPO DE PROGRAMA
I. MNICIPALIDAD DE PUCON / BASICO
b e e = ‘ cv
/Lq% SOLICITUD EXAMENES

nomsre:_eldla_ Q.Q«Wb Sldonen.  epan: 30
PROCEDENGIA: YOG S¢.. #&d«,o N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGucema  myars-1smga | [ ] HEMOGRAMA
] CREATININA ___ mgiaim: 06-09+:06-1.1mgia | [ ] VHS

[ ] uremiA my/di10-50mgal | [ | HEMATOCRITO_ %
[ PERFILLIPIDICO [ ] HEMOGLOBINA
[ JCOLESTEROL _ mganasaz0omga | [ ] GRUPO SANGUINEO

mg/dihasta 150mg/al | [ |
(] HDL - COLESTEROL mgldl > S5 myd | [ ] TEST DE COOMBS
[ ] LDL-cOLESTEROL mg/di hasta 150 /et | |
[__] PRUEBA HEPATICA EXAMENES ORINA
[_] BILIRRUBINATOTAL ___ mgia "3 11 92! | [] ORINA COMPLETA
[ BILIRRUBINA DIRECTA _ mg/dihasta 0.25mgiai | [ ] SEDIMENTO ORINA
M:64 - 306 mg/di
[ FOSFATASAALCALINA __ un &8-306mad | ™ RocuLTIVO

[ ] TriGLICERIDOS

[_]eor up jhastadi Ut | [ ] ANTIBIOGRAMA

[ Jepr o Mhasa®2UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS [__] PSD (seniano peposiciones)
[ ]1rmPR [] TEST GRAHAM

[ ]rcr

[ JvH

[ otROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Villarrica

sl o
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DEPARTA! O DE SALUD I ‘Qﬁ TIPO DE PROGRAMA

I M‘l’lN 'ALIDAD DE PUCON BASICO
SOLICITUD EXAMENES '
NOMBRE: _Gwéé 7 4/1’ é MM EDAD: __ & 2
PROCEDENCIA: Y/ >, N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

\ ANES
Dept®

FIR | E
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DEPARTAMENTO DE SALUD TI! DE !OGRAMA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BAS'CO

soLiciTup ExAMENES '

L NN (9@ VLQSO_)EDAD: "?’/



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


|
|

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

SOLICITUD EXAMENES
NBMBRE: DAY L0 U o Q—hﬁ‘qﬂm@a 10 |
usueLo

PROCEDENCIA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

@
SOLICITUD EXAMENES °"

W /?v/tatﬂ DPeS 75 i £ e
PROCEDENCIA: /) 1 G—

OTROS
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

Bl . o P
Ne FICHA_ Y ) ),

SOLICITUD 7 MENES
= i

\  FRwA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD ikt __TIPO-DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON . 0
P -

SOLICITUD EXAMENES
NOMBRE: fb\ff“’@ ﬂ/%ﬂ-;/m ml'r&-, EDAD: % . Sl

- ;711& SOLICITANTE
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ey

DEATIAMENTO D SaLUD TPODE oG
SOLICITUD EXAMENES

NoMBRE: _/ U1 2 Soroffe L won L

PROCEDENCIA: __ /NI A 7 N 177 N° FICHA:

F @ ki



C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE P!JCON L B

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHE:%me -*F'%LMAD&,

PROCEDENCIA:

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

EDAD: _bly
Ne FIcHA: 94
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIP, D DE PUCON BASICO

cv
SOLICIFUD EXAMENES

nomere: () O }:e— ‘1 "{-Qg\ ; EDAD:_‘L(_
AV D) ‘
N FICHA: ‘!gg.__
1/

NORMALES EI’AMENES HEMATOLOGICOS

PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

“FtHMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO SALUD
LMUNICIPALIDAD DE PUCGN
LABORATORIO CLINICO PUCON
Cicarelli & Cicarelli
LAB BASICO AGOSTO 2008
[FECHA [NOMBRE [EDAD|RUT [PROCEDENCLAJEXAMENES VALOR _JPROGRAMAIPROFESIONAL _|

03/08/2009 E1LDA ALBORNOZ G SAN PEDRO 4510
3.830
3.920

510

04/0872008 ODETH ARZOLA CISTERNA ARRAYANES 2.640 Or. Morales

QS/0B2009 INOMICIA VENEGAS PAILLACO 5.300|HTA
2.580
4.080

510

05/08/20080 MIRMA MILLAR APABLAZA. PAILLACO 2.000 Sra. Karin
3.980
4150

510!

05/08/2009 LIDIA RIFFO A. DEL PILLAN 2.410 Dr. Morales
1.240

05/D8/2000 YISSENIA MELLINIR PAILLACO 3.580
2.300
370
2.000
510,

0S/OB/2008 YASNA ALBORNGZ MURIOZ DEL PILLAN 3.830 Dr. Moralas
3.830
3.930

370
2.000

870

3.830
3.830
3.930

510,

! 07/08/2009 JAVIERA SAAVEDRA LARA ARRAYANES 2.410 Ox. Morales
1240

10/08/2000 PALMENIA FIGUEROA CABURGUA 1.730|OM

510

10/08/2008 JOSE FIGUEROA CABURGUA 3.900|HTA

' 510

Pagina 1 de 3
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DEPARTAMENTO DE SALUD ROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON 0O

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁé: %_r/ N *é/: /%ﬁ ﬁr &%l £ EDAD'é a: O

PROCEDENCIA:  )» / [ Fe N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

cv
SOLICITUD EXAMENES

Nowre:_/loceds  Ap n b P eoaolyd o'
PROCEDENCIA: (D AP, N s N°FICHA:

X e GRS
= FRWA\SOUCITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

&

SOLICITUD EXAMENES

TIPO DE PROGRAMA
BASICO
cv

EDAD: _26aQ

7

1

FIR
Ve

MA SOLICITANTE

%
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NS 0E S Trose o

: T
SOLICITLID EXAMENES

NOMBRE:(P)_D‘ not d‘f) @’U { CiI(D epap: L S

PROCEDENCIA: D otavL I ne FIcHALS 2

mprasos San f638 - ForoFax 411822 - vibarica

FIRMA SOLICIFANTE
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EATER D oo g pocs
N 1D
! [meo]

SOLICITUD EXAMENES

NOMBHEBS/? CG /%U rg e EDAD: éi__
i N° FICHA: _QS__ZD

PROCEDENCIA:

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Viliarica

-

LWMA SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUDm *  TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

SOLICITUD EXAMENES

N° FICHA:

POLICY m% PILLAN"

/Frﬁm\ SOLICITANTE
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DEPARTAMENTO, DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

TIPO DE PROGRAMA

_

SOLJGITUD EXAMENES
NOMBRE: _41/\ 4 [48 37/\ EDAD: S 2'
PROCEDENCIA: , & B N° FICHA:
DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NUHMALES ~EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ JGUCEMA _ mya7s-nsmga | [_| HEMOGRAMA
[ ] CREATININA ___ mgiim:06-09H:06-1.1mgai | [ | VHS__
[ ] UREMIA my/di10-somgai | [ | HEMATOCRITO e

[__] PERFILLIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ HDL - COLESTEROL
] LbL-coLeSTEROL
[__| PRUEBA HEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mga "3 11 mod
[_] BILIRRUBINADIRECTA __ mg/di hasta 0.25 mg/dl
M:64 - 306 mg/dl
[ FOSFATASAALCALINA __ un Y58~ 308 o0

mg/dl hasta 200 mg/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/di
mg/dl H:> 35 mg/di

mg/d! hasta 150 mg/d)

[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

[&]

[ ] TEST DE COOMBS .
EXAMENES ORINA

[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIVO

[ ]eor __ua Mhasta 3t UL | [ ] ANTIBIOGRAMA o i
[ JlapT up, Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:] PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
L [ ] TESTGRAHAM __
[ ]rcR
[ ]vmH

OTROS:

Impresos San José - FonoFax 411822 - Viliarmca

RMA SOLICITANTE
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DEPARTAME _ .
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON |

SOLICITUD EXAMENES

oV
?J (m 1AN EDAD: éél_

NCoID N° FICHA:

NOMBRE'.) QQC\LU*Q ( (
PROCEDENCIA: ( \CA P
DIAGNOSTICO:

EXAMENES HEMATOLOGICOS
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(2 TIPO DE PROGRAMA

DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO
| oV
~ SOLICITUD EXAMENES
NOVEBRE: VO, Valbniin EpAD: _OA AL

pROCEDENCIA: (O Joa o N° FICHA:

Imgresas San Josd - FonaFax 419822 - “iamrica

Heoatn
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
L. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO [

cv
SOLI?)’UD EXAMENES

PROCEDENCIA: N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS RANGO NORMALES EXAMENES HEMATOLOGICOS

%

;08
NES)

[ ]RPR ‘ [ TEST GRAHAM

IMpresns Sor J65d - FonoFax 411622 - Villarmica

1RMA SDLICITANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

L
1 '

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:Y??\J Y ‘g' 12 * [I DL, EDAD: ﬁ_%—-
PROCEDENCIA: .l . 7 N° FICHA:
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10i08/2008 EDISON ARCOS O. . PILLAN 2.070

12082009 LEQCADIA ARRIAGADA TAYANES 2410 Dr, Morales
1.240

1210872008 ELBA EPULEF LOYOLA t ro. 2410 Dr. Moersies
1.240

13/08/2000 BERNARDO BURGOS HARES 2.000

510

13/08/2008 ERICA BURGOS HARES 3.930
2000

510

1310812009 CRISTOFER LAGOS A, L PILLAN 2.410
720
510

14/08/2008 JUAN RIVERA \FENCC 8.010 Dra Mercado
510

14/0B/2008 JACQUELINE RIVERA \FENCO 3.830 Dra Marcado
3.830

3.930
1.240
2.000
7.080
4.180

870

510

14/0872000 VAN VALENCIA SANHUEZA ILACO BBO|HTA

510

14/08/2000 JOSE PEDRAZA CHAVEZ 1.240 Dra Mercado
2.000
7.080
4.150

870

510

1B/08F2009 YASNA ZUNIGA ALBORNOZ L PILLAN 370, Dr. Morales
2.000
2.300
3.580
830
860

Péagina 2de 3
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DEPARTAMENTOQ DE SALUD _ TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
\ BASICO
: ‘ ' 1 cv
SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: M/&Jé’& /Z//ﬂ%% [t ons _ ZAet

PROCEDENCIA: / M%ﬂ/ﬂ N° FICHA:

DIAGNOSTICO:
EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES  EXAMENES HEMATOLOGICOS

7 A e

SLICiTANTE
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DEPARTAMENTO DE SALUD ‘ TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ¥
Fead BASICO

cv

EDAD: ﬁ

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE:

PROCEDENCIA:

DEPTO. DE SALUD PUCON

AN

FIRMA SOLICITANTE

A
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

(DD\ soum D EXAMENES
n | AN C\

NOMBRE:

EDAD: Q_—/
o
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DEPARTAMENTO DE SALUD TIPO DE PROGRAMA
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON BASICO

~ soLl ct%uu Z{MENE ‘
NOMBRE: OJDUY\ DAD: j ‘)—’

Pn@s& (aﬂj (’U A N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

npmﬂmhd-l’wnﬁxﬂtm-m_

C ri ‘ ; \
a%%soucmurs
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DEPARTAMENTODESALUD ————  ——— TIPQD
1. MUNICIPALIDAD DE PUCON @

SOLICITUD EXAMENES

PROGRAMA

NOMBRE: c - () ‘ EDAD:
PROCEDENCIA: DD o Wl SR N° FICHA:

2
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DEPARTAMENTO DE SALUD wg lg TIPO DE PROGRAMA
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

BASICO
SOLICITUD EXAMENES  °"

NOMBRE: _{H{ LI O™ '('!QM.@MQJ&DAD:

PROCEDENCIA: [._\'\ 7 - N° FICHA:
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DEPARTAMENTO DE SALUD
I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Zat)s

BASICO

SOLICITUD EXAMENES

NOMBRE: ﬁge 9_&42211 0.4 Eam@w Zf EDAD: 491?M

PROCEDENCIA: @.ﬂmm )

N° FICHA:

DIAGNOSTICO:

TIPO DE PROGRAMA

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES

e laieemia . -

[ ] CREATININA ___ mgdiM: 06-0.9 H: 06- 1.1 mg/cl
[ ] uremia

[ ] PERFIL LIPIDICO
[ ] coLesTEROL
[ ] TRIGLICERIDOS
[ ] HDL- COLESTEROL
[ ] LDL - COLESTEROL
[ ] PRUEBAHEPATICA
[ BILIRRUBINATOTAL ___ mgial "aniaa 1 mora
[] BILIRRUBINADIRECTA __ mgdi hasta 0.25 mg/d
[ ] FOSFATASAALCALINA __ un. }i53- 508 mare

mg/dl 75 - 115 mg/d

mag/dl 10 - 50 mg/d

mg/di hasta 200 mg/dl

mg/dl hasta 150 mg/dl

M:> 45 mg/dI
mg/dl Hi> 35 ma/di

mg/dl hasta 150 mg/dl

EXAMENES HEMATOLOGICOS
[ ] HEMOGRAMA

[ ]vHs

[ ] HEMATOCRITO
[ ] HEMOGLOBINA
[ ] GRUPO SANGUINEO

2]

[ ] TEST DE COOMBS

S4B e

EXAMENES ORINA
[ ] ORINACOMPLETA
[ ] SEDIMENTO ORINA
[ ] urocuLTIvVO

[_]aor up Mhasa1UL | [ ] ANTIBIOGRAMA
[ ]apt un Mhasta 32 UL | EXAMENES PARASITOLOGICOS
EXAMENES SEROLOGICOS |:| PSD (SERIADO DEPOSICIONES)
[ IRPR [ ] TEST GRAHAM
[ ]PrcR
[ JvH

OTROS: a

o

Imprasos San José - FonoFax 411822 - Villarrica
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R\"-”O EVICaR |

e R e
SOLICITUD EXAMENES ,

nomere: ot fackhe oo MULURAD: MY

PROCEDENCIA: % lrQ N° FICHA:
DIAGNOSTICO:

EXAMENES BIOQUIMICOS  RANGO NORMALES ~ EXAMENES HEMATOLOGICOS

OTROS:

84 e¢(on

‘


C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle

C_MARTINEZ
Rectangle


15/0B/2008 MARIELA ASTUDILLO PAREDES

16/0682009 ALGO CAMPOS 4

18/08/2008 DANITZ JARA URRA b

201082008 SEGUNDO ZARATE

20/08/2008 MARIA SALAZAR S.

21082009 MIRIAM YEFILAF COLIMUEQUE

2Bf08/2008 LUZ GARRIDO CONEJEROS

31/06/2009 ANDRES PACHECC M.

1 ARRAYANES

CABURGUA

1 PAILLACO

CABURGUA

7 ARRAYANES

K ARRAYANES

Pagina 3 de 3

510

2180

8.0

2.410

1.240

2.000

510

4.310

3.930

3.830

3.930

2.000

510
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DEPARTAMENTQ SALUD
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PROGAMA CARDIOVASCULAR AGOSTO 2009
{FECHA [NOMBRE [epaDirRUT [PROCEDENCIAIEXAMENES VALOR _ JPROGRAMAJPROFESIONAL |
03/08/2000 CESAR QUINCHAVIL BURGOS SAN PEDRO 1.730|EMPA Sra. Karin

03/0B/2008 MARIA SALAZAR HENRIQUEZ SAM PEDRD 1.730|EMPA Sra. Karin

G3/08/2009 IRMA MARTINEZ SALAZAR SAN PEDRO 1.730|EMPA Sra. Karin

03/08/2009 EDITH DELCAMPO DURAN BAN PEDRO 1.730|EMPA Sra. Karin
930

510

(3/08/2008 EDUARDD RASCHEYA ACEITON SAN PEDRO 1.730{EMPA Sra. Karin
830

510

03/08/2008 MARIA MONTOYA RAMOS SAN PEDROQ 1.730)EMPA, Sra. Karin

510

03/08/2009 ROSA PINTO SAAVEDRA SAN PEDRO 1.240|OM

370
2.000
3.990
3.15C
4.150

510

04/08/2008 CESAR YEFILAF MONTOYA PAILLACO 1.730|EMPA Sra. Karin

510

0410812008 MARISOL LEFINANCO MAYO . PAILLACO 1.730|EMPA Sra. Kanin

510

04/06/2008 ALVARO GARRIDO MEZA PAILLACO 1.730|EMPA Sra. Karin

510

04/08/2008 ELDY MELLADD VASQUEZ | PAILLACO 1.730]ERPA Sra. Karin

510

04082008 CLAUDIA VERGARA RIQUELME b PAILLACO 1. 7T30|EMPA Sra. Kann

510

04/08/2608 MARIA VERGARA RIQUELME PAILLACO 1.730|EMPA Sra. Karin

8601
510
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04/08/2008 ERNESTO MAYD MELLADO

04082009 MIRIAM YEFILAF C.

04/08/2009 EVER MAYQ MELLADO

041082009 ELIANA CALFUNAC CALFUNAO

04/0872008 LIDLA BRICENG P.

04/08/2C08 AROLDO MAYO MELLADO

04/08/2009 EDGARDO JARA CID

040872008 SANDRA SAEZ FIGUEROA

04/08/2008 EDISON MAYO MELLADO
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0SQBrz00% BRIGIDA HENRIQUEZ
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080872008 ALBERTO RAIN L.

06/08/2009 GLADYS QUINTANA RIFFO ]

07/08/2068 BERONICA PAILLALEF NAHUEL

0780812008 CAMILA ZARABIA
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TIPO DE PROGRAMA

CcO
SOLICITUD EXAMENES @ _

nomere:_ CHer~o Qualoeod o o= X

PROCEDENCIA: % 4o N° FICHA:
DIAGNOSTICO: —

EXAMENES BIOQUIMICOS ~ RANGO NORMALES.  EXAMENES HEMATOLOGICOS

008 \

FIRMA SOLICITANTE
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38/08/2009 MARIO MONSALVE M,

18/0872008 MARIA HUAIQUIFIL SAAVEDRA

A

18/08/2008 MARCG IBARRA HUAIQUIFIL

18/08/2008 GRACIELA GALINDO SACHEZ

19082009 MARIA HERNANDEZ ZAPATA

19/08/2008 JORGE LARENAS ORTIZ

20/08/2009 MATIAS MEDINA

204082609 GREGQRIC COLIPE

20/08/2009 HELGA RASCHEYA

24032009 OCTAVIO QUILACANLL.

CABURGUA

CABURGUA

CABURGUA

DPTO

DEL PILLAN

ARRAYANES

CABURGUA

CABURGLIA

PAILLACO

DPTO.

510

1.730

JEMPA

880

510

1.730

EMPA

510

1.730

EMPA

510

1.240

DLP Sra, Karin

4.150

870

510

2.410

Dr. Morales

1.240

370

2.000

3.830

3.830

4.150

870

510

3.850

Dr. Morales

2410

510

Cra. Mercado

510

1.240

Dra. Mercado

8.010

3580

7.0680

4.150

870

310

3.830

HTA Dra. Mercado

3.930

810

3.150

4.150

870

860

510

1.240

HTA Sra. Karin

370

2.000
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faibtimina 280
perfii lipidico 4.150
uremia o urea 860
creafinina 870
ghoemis 860
TOMA MUESTRA 510
TOTAL 793.920
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 21 de Septiembre de 2009, Yo, Pedro Orrego Maliqueo, R.U.T.
Ne ( , Director del Departamento de Salud Municipal de Pucén, Certifico
que el Laboratorio Clinico Pucén Cicarelli & Cicarelli, cumpli6 satisfactoriamente con
la toma de examenes de Laboratorios Basicos, establecidas en el Contrato de
Suministro de Prestacion de Servicios, suscrito entre la Municipalidad de Pucén y el
Laboratorio Clinico el 25 de Octubre de 2007, representado por Nelida Damaris
Cicarelli Palma, aprobado mediante el Decreto Exento N° 2.963 de fecha 23 de
Noviembre de 2007.

Lo anterior, se informa para el pago de la Factura N° 27 de fecha 15 de

Septiembre de 2009, correspondiente al mes de Agosto del presente.

2K PEDRO ORREGO M/(floueo'
% DIRECTOR
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ALIDAD DE PUCON
AMENTO DE SALUD

DECRETO EXENTO No _ 244 € 73 ~ |
pucoN, 3 NOV 20T

VISTOS:

1- El Decreto Exento N°2678 de fecha 06 de .
gbre de 2006, mediante el cual se aprueba el Presupuesto de ingresos y gastos del
tamento de Salud Municipa! para el afio 2007. ‘ '

2. El Decreto Exento N° 2494 de fecha 12 de
gmbre de 2007, que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
imentos Anexos, Téminos Técnicos de Referencia y el Liamado a licitacién Pblica la
lesta pablica, para la contratacién de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Bésicos

idiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal®.

3-La Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
nistrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, promulgada et 11 de Julio del 2003,

terio de Hacienda.
4 - El Decreto Supremo N° 250 de fecha 09 de Marzo

- 12004, que aprueba el Reglamento de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
vicios, publicado en el Diario Oficial ei dia 24 de Septiembre del 2004.

5- El Decreto Exento N° 2464 de fecha 12 de .
“gtiembre de 2007, que aprueba las bases las Bases Administrativas Generales y Especiales,
-';1j§'icumentos Anexos, Términos Técnicos de ‘Referencia y el llamado a licitacion PuUblica la .
- ppuesta publica, para la contratacion de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Basicos
_'{Cardiovascular, de Radiografias y Ecograflas Abdominal’l. :

; 6.- El Liamado a Licitacién Pablica N° 2387-31;LE07 de
;cha 0510/07. .

_; 7.- El Acta de apertura de la Propuesta fa Propuesta
jiblica, para la contratacion de suminisiro de toma examenes de: Laboratorios Basicos. y
cardiovascular, de Radiografias y Ecografias Abdominal” de fecha 22/10/07 .-

8- Las ofertas presentadas por Las Hermanas
Misioneras Franciscanas de Puruldn, la Sociedad Laboratorio Clinico Araucania limitada, el
Laboratorio Clinico Pucon. : .

g.- Las atribuciones que me confiere Ia Ley N°18.695
"Orgénica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado,
fue fijado por el D.F.L. N° t de 20086, Interior.

CONSIDERANDO:

' 1.- La necesidad de contar con un contrato de
suministros para ia realizacién de examenes de laboratorios basicos y de cardiovascular, de
radiografias y ecografias abdominales que beneficie a los pacientes atendidos por el
Departamento de Salud. o

DECRETO:

1.- ADJUDIQUESE, la Propuesta publica, para la
ontratacion de suministro de toma examenes de: “Laboratorios Basicos y Cardiovascular, de
. Radiografias y Ecograflas Abdominal’, a las Hermanas Misioneras Franciscanas de Purulén
' RUT N° 65.305.530-7, la Sociedad Laboratorio Clinico Araucania limitada RUT N° 77.016.660-

A = .

4, el Laboratorio Clinico Pucon RUTNeC..ZlT0

i

S
et
————rp]
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A SR LT 2.- APRUEBESE, los contratos de suministros para la
ontratacién ‘de suministro de toma exdmenes de: “Laboratorios Basicos y Cardiovascular, de
adiografias y Ecografias Abdominal’, suscrite entre: '

* La Municipalidad de Pucén y las Hermanas Misioneras Franciscanas de Puruién RUT N°
65.305.530-7. i

Sk o

elagad Laboratorio Cliico Agaucania i (AEARLEN"
‘ - S

: 3.- IMPUTESE el costo a Ia cuenta complementaria
613.16.00 “Aplicacién de Fondos®, de los programas de Laboratorios Bésicos, Cardiovascular,
Resolutividad en APS y del Programa de Apoyo Radiolégico :

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

SEADIELA E, MATUS PANGUILEF
_SECRETARIA MUNICIPAL

BM/G%F@RHLL/@&;-

- STRIBUCIGN
- OFICINA DE PARTES
- DEPTO. SALUD
- INTERESADOS(3)

T A ST b L e e




%

IUNICIPALIDAD DE PUCON
PARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE SUMINISTRO DE PRESTACION DE SERVICIOS

i En Pucén, a 25 de Octubre de 2007, entre la Municipalidad de Pucén Rut. N°
© 69.191.600-8, representada por su alcalde Don Carlos Barra Matamala Rut. N° biveiindy
ambos con domicilio legal en O'Higgins 483 de esta ciudad, en adelante “L'a Municipalidad” y El
Laboratorio Clinico Pucén} representado por Dofia Nelida Damaris Cicarelli Palma, Rut N°
~ 777, ambos con domicilio en calle Uruguay N° 326, de Pucdn, en adelante “El Laboratorio
Clinico Pucdn®, se ha convenido lo siguients: T

Primero : ‘La Municipalidad” a través del Departamento de Salud, como organismo
coordinador y ejecutor de los programas de Apoyo a la Gestién de Salud par la ejecucién de los'de

programas de: Laboratorios Basicos y Cardiovascular, Resolucion de Especialices Medicas y =~

- apoyo radiolégico; en consideracién a lo dispuesto en las bases del llamado de licitacién publica.

para la contratacién de suministro para la toma de examenes de laboratorio basico y de
cardiovascular, de radiografias y ecografias abdominaies de fecha 12 de septiembre del 2007 y los
convenios suscritos entre la Municipatidad de Pucén y el Servicio de Salud Araucania Sur con
- fecha 12 de marzo, 02 de Abril y 02 de junio del presente afio, se contrata los servicios del “El
Laboratorio Clinico Pucén® para la toma de examenes de laboratorios basicos y de cardiovascular,
-destinados apacientes atendidos por el Departamento de Salud Municipal que estén debidamente
inscrito y que sean beneficiarios de ambos pregramas.

- Segundo : “El Laboratorio Clinico Pucén®, realizara los exdmenes indicados en el anexo
" adjunto, solo previa presentacién de una solicitud individualizada para tal efecto y extendida por un
profesional del Departamento de Salud Municipat.

-Tercero : “La Municipalidad® pagara mensualmente al “El Laboratorio Clinico Pucén”,
previa presentacion de la factura correspondiente, la cual debera ser acompanada por un listados .
que individualice a cada uno de los pacientes atendidos, tipo de examen realizado y diagnostico
cuando se requiera, este informe debera ser visado por el director de! Departamento de Salud, y .

un(a) Profesicnal de! drea de salud, jefe(a) de programa quien debera acreditar el fiel cumplimiento
del presente contrato de suministros,

Cuarto : El presente convenio tiene vigencia a contar del 23 de octubre del presente
hasta el 31 de diciembre del 2007, pudiendo postergarse hasta por dos periodos sucesivos
nuevamente con la sola voluntad de las partes, siempre y cuando los montos involucrados
icumulados no superen las 1000 UTM. oL .

Las partes podrén ponerle término al contrato por anticipado en com(n acuerdo o

inilateralmente por escrito con 30 dias de anticipacién al pericdo vigente y sin derscho a
rdemnizacién alguna.

{uinto : Las partes fijan su domicilio en la cuidad de Pucén y se someten a la
irisdiccién de sus Tribunales. -

exto . : Con todo, ‘el presénte contrato deberd sancionarse mediante decreto

lcaldicio, sin el cual no tendré validez su vigencia y para todos los efectos se considerard parte
tegrante del presente contrato.

éptimo : El presente contrato, se firma en cinco ejemplares de igual tenor quedando
"o en poder de “El Hospital San Francisco de Pucén”, y cuatro en poder de “La Municipalidad”.

TIPX DAMARIS-CICARELLI PALMA
~ RUTN i
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