Direccién de Administracién y Finanzas

AREA SALUD

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades.
3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal S0 ey

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

DECRETO

Decreto N°
Pucén,

629

23/09/2009

La cantidad de $
Por concepto de
Fecha de Pago
1" FECHA MONTO §
G FACTURA 09/09/2009 709,073
b FACTURA 14/09/2009 161,840
Anoétese comuniquese y Archiveéé
CODIGO CUENTA s DETALLE T DEBE HABER
215-22-04-005-000-000 Ma1erialesyUtiles Qukﬂrgbns‘ £ 870,913
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o:.Consumo- 870,913
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Qurur@cos 870,913
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado R RN T 870,913
01,741,826 1,741,826
— ‘ e
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Avia. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000

CH: 5609

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



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@medicaltek.cl

sucursal Sanfiago: Moneda 856 - Local F - Santiago Centro
Teléfono: 364 9249 - Fax: 364 9254

Sucursal Osomo: Zenteno 1308 - Fono/Fax: (64) 55 7758 - Osomo

— gl
MedicalTe

R.U.T. 96.696.000-0
FACTURA

N® 23738

23738

et

S.1.I. SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

insumos médicos
S B S SEPTIEMBRE 4, 2008
sefor(es) I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
PR OPTO. DE SALUD 7
i M. ANSORENA 662 Cudad PUCON
Teléfono 293130 pur 69,181.600-6 Giro
Vendedor QFICING Nota de pedido
0Ic ————N2 345 Guia de despacho Condiciones de pago aonias
Cantidad Céigo : Descipciéon Valot Unitario Total
270 | FOEOO1 Frasco de Orirfa Eetérii de 100 mi contapa roja S 1 11800 31.860
3.000 | 1036081 Mascarilla:Quirurgica tres Pliegues con Elastica = | 86,00 258.000
3.000 | MGLOS0 Guante Procedimiento Latex XS 34,00 102.000
3.000 | MGL200 Guants Procedimisnto Latax M 34,00 102.000
3.000 | MGL100 Guants Procedimients Latex § i 34,00 102.000
e I
. " ;
MURICIPALIGAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALF:JOD
CONTR EO DE SUMINIS
234%-2 3~ bﬂeo@
2 K FACTURA . 2. 230 o
2
2 Exento $
2 Descuento §
. Recaigo §
§ e SETECIENTOS NUEVE MIL SETENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N. Neto § 596.880
;‘ 0L %LVA § 113.213
o £ U,
Can: : _Santiogo de de Fimpa:— Total § 709.073
RECIBI CONFORME: Fechai— de de “El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo
- ¢ { a lo dispuesto en la lefia b) del At. 4°, y la lefra ¢ del Ar.
g| Nombre: RUT: 5° de la Ley 19.983, acredita que la enfrega de mercaderias 0
§ Recinto: Firma: servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)”. |

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

ORIGINAL: CLIENTE
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* MEDICALTEK CHILE S.A.

VENTA ARTICULOS MEDICOS -

AVDA. SANTAELENAN® 1134 -
Teléfono: ( 56-2 ) 364 9255

e - mall: ventas@medicaltek.cl
Sucursal Santiago: Meneda 856 - Local F - Santiago Centro

Teléfono: 364 9249 - Fax: 364 9254

Sanfiago - Chile
Fax ( 56-2 ) 364 9322

Sucursal Osomo: Zenteno 1308 - Fono/Fax: (64) 55 7758 - Osomo
www.medicattek.cl

”—\/
MedicalTek

esores, R.ut.: 3.426.134-2 - FFax: 551 7735

é

05:346
eD.g3A

DA 6 R.U.T. 96.696.000-0

FACTURA
N® 23787

23787

S.1.I. SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

insurnos médicos
Sanfiédo, deSEPTIEMBRE 2068
sofiores) - MUNICIPALIDAD DE PUCON
Atencion %
Dieccion _ M. ANSORENA 662 Cludad PUCON
Teléfono 293130 REB,181.600-6 Giro
Vendedor &+ ia A Nota de pedido
O/c —N2346- . Guia de despacho Condiciones de pago o niAS
ﬁ_ e e S A St e Tl L A e
Cantidad Codigo Descripcion Vaior Unitario Total
2.000 MGL200 Guante Procedimiento Latex M - 34,00 &8.000
2.000 MGL100 Guante Procedimientc Latex S 34,00 88.000
§
ety
MUNICIPALIDAD DE PUCCN
DEPARTAMENTO DE SALUD
C 0 DE SUMINISTRO
Y s
NS FACTURA . 2228%...c.en.
Exento §
Descuento §
Recaigo $
Seh CIENTO SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESCS 00/100 M.N. Neto $| 136.000
SELO. RWVAS 28840
| Cancelado: _Sanfiago de Flraa: ool $ | +z4 2 40
RECIBI CONFORME: Fecha; de de *E| acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo
| 3 a lo dispuesto en la letra b) del Art. 42, y la lefia c) del At
Nomibore; RUL: 50 de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o
Recinto! Fimna: 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 ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON ORLIG N Sdé
PUCén, @1 de et Mo de
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
( 3
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FAEA223 270.88 | UNIDADES  |FRASCOS PARA MUESTRAS DE ORINA 149.420 37,913
DTERLLA £0.08 | CAJAS MASCARILLA CON ELASTICO 5,117,000 107,820
DT0R144 30.80 | CAJAS GUANTES  X-SMAL 4,046.000 121,38
DTBB167 50.80 | CAJAS GUANTES HEDIUM 4,046.000 2 :
DT00018 50.20 | CAJAS BUANTES 4,046,000
TALLA 5
SUB-TOTAL 731,860
RECARGO ¢
SUB-TOTAL g
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 731,868
SOLICITADO POR  pIRECTOR 19 % 139,853
SOLICITUD DE PEDIDO N? gzpgaz4
\‘ DESTINADO A INSUMOS PARA CLINIUCA DENTAL, KINESIOLOEO Y STOCK FARMACIA J% 870,913 |
o YT T ST v Ty .

jéron DEPTO. SALUD MUNICIPAL

870,913

CUENTA PR

Pucdn

2t sontia-debSUR e CHILE )



-1- PUCON,Martes 1 Septiembre 2008

N® INTERNO 1 000175 FECHA . 01.09.2009
_ 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 FA00223 270 | UNIDADES FRASCOS PARA MUESTRAS DE ORINA 215-22-04-005-000-000 2444298
2 DT00116 60 | CAJAS MASCARILLA CON ELASTICO 215-22-04-005-000-000 2444298
3 DTO0166 30 | CAJAS GUANTES X-SMAL 215-22-04-005-000-000 2444298
4 DT00167 50 | CAJAS GUANTES MEDIUM 215-22-04-005-000-000 2444298
S DTO0010 50 [ CAJAS GUANTES 215-22-04-005-000-000 2444298
TALLA 'S”
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., DIRECTOR DEPTO. SALUD

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA CLINIUCA DENTAL, KINESIOLOGO Y STOCK FARMACIA

NICIPALIDAD DE PUCCN

Il\;gPAHfAMENTU DE ?;\TLUOD
i et
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

DE: MEDICO ENCARGADA DE FARMACIA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

PUCON,31 de agosto de 2009

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

adquision de los bienes y/o servicios en: , IVA INCLUIDO
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
270 Frascos para muestras de orina

Seran destinados a:
Reponer stock de las Postas del Departamento de Salud Municipal.

Atentamente a Ud,

SOLICITANTE




