i Decreto N° 628
ILUSTRE MUSICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/09/2009

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 del ai’io 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal (i

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

_____ it 077908830-8

: IMPRE OS SAN JOSE LIMITADA R

La cantidad de $ z i
Por concepto de : CONFECCION DE TALONARIOS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO
AMBUIATORIO ‘DEPTO. SALUD MUNTC]:PAL DE PUCON
Fecha de Pago & 9121
't FECHA MONTO §
‘ FACTURA 24/08/2009 142,500
Anotese comuniquese y Archive
CODIGO CUENTA T DETALE ™ T DEBE HABER
114-05-20-000-000-000 | Programa de centroda'rmmanto Ambulalorio (CTA) Salie 142,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado e 142,500
Sumas Igua]cs T 142,500 142,500

‘ REF'RENDACION

T1405.20.000:000000 |
A A8 aTs T

CH: S60F

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Fecha 23/09/2009

AREA SALUD Hora 12:38:02
TRASPASO
Comprobante 228 Fecha 23/09/2009
Rut 077908830-8 Nombre IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. 13805
Glosa CONFECCION DE TALONARIOS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO, DEPTO. SALUD
MUNICIPAL DE PUCON
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque |Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 142,500
214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 142,500
Total | 142,500 | 142,500 |
PRE DAF. CONTROL




U IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA : e

IMPRENTA Y ENCUADERNACION N RUT. 77.908.830-8

. Manuel A. Matta 807 £R:628 EACTURA
Fono: (45) 411822 - FAX (45) 411324 T 22
an JOSé VILLARRICA

Email: impsjose@yahoo.es
IMPRESOS NO 013805
)

Fecha Vigencia Emisiénz Hasta 31 Diciembre 2010

S.I.I. VILLARRICA

(FECHA 24 DE OQOO-\Q D 09__ .
SENOR (ES) ‘f %@Lﬂg@h‘:{&{ Cg).n Do’ —
DOMICILIO ﬁ:a a0 2Ens E’éz—bq o FEAES COMUNA "dﬂ-@/‘-’
CIUDAD O conv rur SN baD. FRANGE 1 ARLLIE & AMTONICLN AT 50
GIRO @ol.ud COND. DE PAGO é‘\'

GUEA DESPACHO N© il O/C N° 329 4 O/T N° S )

a IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA

-

DEBE

CANTIDAD B R TR SRR P. UNITARIO
lo | Sdicitud de Cudyonen S 4.8cc | 98.a0
10 | Qode ¢ &b olshriado 2650 | 3b oo
o | Yoo v Alaho Tn | s.8x | 2900
Os \&ecgra \Ell:o(‘co, cda 5600 29.0c0
2 " MUNIEIFALIBAD DE PUGON =
N R 5_ 180 'NSTRO,\
S ] =0
. SROIS EXLIALA
Nl G , o : =/
PR 73 - 7o e
SON LM:LD\é:—QvtL\O—- ‘-{K.LQ q\,d (}M@:t:) D Neta }Iq %-48
— . Pesos - A
NombreQﬁmda_ "@bwn(}u:\..\ | A RU.T:_ 19% IVA § 2—2_"]:)&
225 ecinto: Q.L\ W irma: A
ﬁ;‘;:ie de rec({/b?ggzdarazn estetaclo. de ac\grdf?:;)dispueslu en laletra b):;lTﬂi“.yiavletra el Art. 5° de la TOTAL $ ) L{z. J'—m

Qey 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio{s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) .

Impresos San Jose Lida. - M. A. Malta 807 - Rut 77.908.830-8 - Fono/Fax 411324 VRica

ORIGINAL CLIENTE
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 N2 —ono Anomncs:
M. Ansorena 662 SRA9-0R00R0 524

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 4R Eh = gl i

PUCON ¢232 OBLIGACION Nro D
Fabon 1% de Agosto den -

SR.(ES) IMPRES LIMITADRA R.U.T. N2

DIRECCION  ani CIUDAD
FAX

FONO 411027
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

IMeeece 18.20 | UNIDADES SOLICITUD DE EYANEMEE CTA 4,E0%. 000 4g, 000
In@gast 10.08 | UNIDADES ORDEN DE EXAMEM 0 TRATAMIENTD CTA 3 1,550.000 3b, 5080
1neeas? 5.88 | UNIDADES RECETARID DE CENTRD CTA 3,600,000 29,080
Ineeas3 5.80 | UNIDADES RECETA MEDICA CTA 3,500,000 29,000

Pt o - - RECARGO P
e i _ SUB-TOTAL p

o } DESCUENTO I
IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR 2 119,748
SOLICITADO POR nmgr*mp 22,752
SOLICITUD DE PEDIDO N2 32000312 "

. : DESTINADO A CONFECCION DE TALONARIOS Paaa EENTR& DE TRATAMIENTD AMBULATORIO 142,500
mumcmmwsnmzsummmm 78443 m-a|m57swiwmusymn.usmﬂfs
ANZAS DEPTO. SALUD DIRECTOR DEPTQ. SAL ICIPAL "
—— : N % /
CUENTA PRESUPUESTARIA ( 1

!

UCO!
11H.0%. 20



-1- PUCON Miércoles 19 Agosto 2008

PEDIDO DE MATERIALES

N® INTERNO * 158 FECHA : 19.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00080 10 | UNIDADES SOLICITUD DE EXAMENES CTA 114-05-20-000-000-000 0
2 IM00081 10 | UNIDADES ORDEN DE EXAMEN O TRATAMIENTO CTA 114-05-20-000-000-000 0
3 IM00082 5| UNIDADES RECETARIO DE CENTRO CTA 114-05-20-000-000-000 0
4 IM00083 5 | UNIDADES RECETA MEDICA CTA 114-05-20-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA MAR’IIA ANGELICA FRANCO

[ JUSTIFICACION:
‘CON FECCION DE TALONARIOS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

"UcoT NICIPALIDAD DE PUCON
= EPARTAMENTO DE SALUD

0 DE SUMINISTRO
COTRY- E e od
ii° FACTURA ——



MEMORANDUM N° 25

Fecha: 24 de Junio del 2009

PARA : Sr. Pedro Orrego Maliqueo
Director Dpto. Salud Municipal

DE : Sra. Angélica Franco Saavedra
Coordinadora Programa CTA

REF. - Solicita talonarios de solicitud de examenes.

Junto con saludarle, mediante el presente solicito a usted,
efectuar una orden de compra para talonarios de solicitud de
examenes, orden de examen o tratamiento, recetario de centro, receta
meédica.

Se adjuntan formatos que seran utilizados por la Medico Familiar
VERONICA MARIN PADILLA.

Sin otro particular, se despide cordialmente.-

2
N R DR 2 /V\S)y\)\w’>
ARIA ANGELICA FRANCO S.
Coordinadora
ATAMIENTO AMBULATORIO

pas ¥

R S ‘\id u&-i; J D.l .

%.DE REGIATRO

FECHA DE EN! N— |
¥ pEzi0saLLD ¥ C

<odf) §. ORREGO MALIQUEO
D IR ECTOR

BEPM%NYU SALUD MUNICIPAL



Para:
Asunto:

Ventas Imprenta San José [ventas@imprentasanjose.cl]
Enviado el: Miércoles, 05 de Agosto de 2009 19:42

Adquisiciones Salud, Pucén
Re: Presupuesto

Estimads 5ia Gabrielal
Envio prasupussic soickado

02 timbres Poeke? 3 16.008

21 timbre madess aapeciel, % 18,000

10 Bingk Soie
ngi-Boicihid Examen tripheadas, 3

1 binek Orden axamsan &

0% binck Keoetas, bond 84, § A

(5 block Recetas, bond 85, &
Lar ira

Lot vatoms sioyen VA,

Salude cordialments,

JonE Luis manzur 8.
impresacs san José

—eeee Otighing! Mesoage ~

Fram: Adquisiciones Salud, Pucdn

To: Ventas Imprenta San Jose'

Bent: Tuesday, Augusi 04, 2000 5:41 P

Don José

Neossdo sabst de.

aore e Tofermans Sra Marcely Feparra
FTimbre de Tens Hords Para

Gracias
Galbsinis

Gabriela Roman Avace
Encargada de Adquisiciones
Departemento de Salud
Municipalidad de Pucén
Fono /Fax: 45 ~ 441713

(200508073}

hitp://www.gset.com

06/08/2009

wamen suagrupicades, $48.040

¥ ko peoosin que paas 3 rehoar paas ordenas de exemen y olros documentos pea mandar 8 npemie

Information fom ESET NODS2 Antvirus, version of virus signature database 4302

The message was checked by ESET NOD3Z Antivirus.



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: 2009-00000324 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 13805
Numero de Pedido : 00000312.-

Destinado : DIRECTOR

PUCON Martes 1 Septiembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000178 Afio : 2009

OBSERVACION : CONFECCION DE TALONARIOS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

FECHA DE RECEPCION : 01/09/2009

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00080 SOLICITUD DE EXAMENES CTA 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CENTRAL
1M00081 ORDEN DE EXAMEN O TRATAMIENTO 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CTA CENTRAL
1M00082 RECETARIO DE CENTRO CTA 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
IM00083 RECETA MEDICA CTA 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 142,500.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 142,500.

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




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD sfe
PUCONMartes 1 Septiembre 2009

MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

Salida de Mercaderia Nro.: 00000393 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 01/09/2009

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° : 00000312-2009
Recepcion N® : 00000178

OBSERVACION : CONFECCION DE TALONARIOS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

cobDico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

IM00080 SOLICITUD DE EXAMENES CTA 00001-BODEGA 10.000 2009-00000324 | 010603
CENTRAL

IM00081 ORDEN DE EXAMEN O TRATAMIENTO 00001-BODEGA 10.000 2009-00000324 [ 010603
CTA CENTRAL

IM00082 RECETARIO DE CENTRO CTA 00001-BODEGA 5.000 2009-00000324 | 010603
CENTRAL

IM00083 RECETA MEDICA CTA 00001-BODEGA 9.000 2009-00000324 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

|

ENTREGUE CONFORME ™ SRA. MARIK‘K%?’ LICA FRANCO SAAVEDRA
$ILVANAYIRRA ESPARZA RECIBI CONFORME




