; Decreto N° 698
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 19/10/2009

Direccion de Administracion 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 Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccion de Administracioén

Y Finanzas, pagara a Don : CENABAST Rut 061608700-2
La cantidad de $ : 2022971 DOS MILLONES VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
UN PESOS
« Tor concepto de : MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD DE
‘ PUCON
Fecha de Pago 1 19/10/2009
T T S DOCUMENTO ‘ NUMERO __FECHA |  MONTOS ! / '
FACTURA | R S 1186445 | 12/09/2009 209,260 |
FACTURA oW 1186446 120972009 | 1,701,269 |
[ FACTURA 3T 1186447 12/09/2009 | 55,108
[FACTURA ey 1186448 12/09/2009 | 57,334 |

Anodtese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA L P DETALLE DEBE HABER 3
| 215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 2,022,971 |
532-04-00-000-000-000  Materiales de Uso 0 Consumo 7 Beat onnni| 0 e ]
. 215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 2022971 | _
. 111-02-00-000-000-000 | BancoEstado e el e T ] 2,022,971 |
| Sumas Iguales 4,045,942 4,045,942

REFRENDACION

A5200004000000|
26:577,000
4303816 |

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucen@munitel.cl



PUCON Jueves 15 Octubre 2008

N® INTERNO 000035 FECHA 14.10.2009
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 FA00078 2 | UNIDADES CEPILLO CITOLOGICO 215-22-04-004-000-000 5932867
2 FA00187 S | UNIDADES DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTRO Bl 4L 215-22-04-004-000-000 5932867
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGU EROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD DE PUCON




CENTRAL DE‘ ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y OB 44
£ ? FACTURA

ADMINISTRACION PUBLICA

- 3 AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3 .
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 J) £ o
. CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 1186448

SANTIAGO - CHILE

S.1.1. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

R.ULT. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.800-8 MUNIC.PUCON 1.186.448
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
609.191.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 337 865 - 12/06/2008
30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N. Venta : 475.775 :
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL g
-Gljla Despacho 477666 - FEM :11-09-2009 65642 . 1.0 : 48.180.0 48.180.0 .
GD:-2118607 4 ' i Q
8
o
, TOTAL NETO , 48.180 =
LV.A g5 |4
TOTAL FACTURA, ; §7.33av |>
GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION : ~
NI o o
- MUNICIPALIDAD INSUMOS 2009 s
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¥| Son: cincuenta y|siete mil trescientos treinta y cuatro @
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& | NOMBRE 3
g
2| RUT it
E | FECHA
< | RECINTO FIRMA
E El ocuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo d lo dispuesto en la letra b) del Art, 4°, y la letra ) del Arl. 5°
de la'Ley 19.983, acredifa que lo entrega’ de mercaderios o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

-3
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE



e
Ry ' 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
' DEPTO. DE SALUD v
v . oF U472
, R.U.T.: 69.191.600-6 B0 VT et
. M. Ansorena 662 g 009 N2 coov-ooopeais
INSY Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113 BP0 i TEC I Kre B
;' Pucén, 14 de Dctubre de:pn
SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTOD SNS RUT.N® 061408700-2
DIRECCION AY. MATTA 464 CIUDAD SANTIAGD
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FADBATE " 2.00 | UNIDADES  |CEPILLO CITOLOSICO

FhBO1E7 3.82 | UNIDADES DETERGENTE ENZIRATICO PH NEUTRO BI 4L

11,352,660
6,925, 808

' RECARGO
SUB-TOTAL

“DESCUYENTO | * = =" ioay

22,705
14,462%

IMPORTANTE DEBE"!NDICAR N° DE oﬁb@N DE COMP»RA AL FACTURAR
e

SOLICITADO POR r.magcm N
SOLICITUD, DE PEDIDCHE=INS =" _ _ commupuaiss S0

BESTINADO A MWEDICAMENTOS PARA STOCK DE fnnnnm m. &me DE saum DE PUCON

o

0 MWWADIIRUT muwwmnnmtmmnm

CUENTA PRESUPUES ARIA 2105-22-04-804-300- 200

Pucon




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

FORMULARIOS CONTINUCS LOS AGELES LIMITADA | R.L.T. 78,443 540-6 | BULNES 757 | FONCYFAX 3) 3201469 | LOSANGELES

R.U.T.: 69.191.600-6 N2 ot R
M M. Ansorena 662 700000417
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 O W
PUCON OBLIGACION Nro 4
Pucon, 14 de Octub depps -
SR.(ES) - LMLE SNS R.U.T. N®
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
pr— 3
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARRR78 2.80 | UNIDADES  |CEPILLO CITOLDGICO 11,352,400 22,705
FARR187 5.80 | UNIDADES  |DETERGENTE ENIIMATICO PH NEUTRD BI 4L 5,925,800 34,629
-
SUB-TOTAL 4,180
RECARGO 2
SUB-TOTAL ?
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 48,188
SOLICITADO POR  FARMACIA 19 % 9,154
SOLICITUD DE PEDIDO N° 32028398
DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD DE PUCON /TO = 5,44 J
=

CUENTA PRESUPUE 215-72-04-824-D20-008 5".3)3\\/

Pucdn

tro del SUR de CHILE )

nnnsc19€ DEPTO. SALUD MUNICIPAL
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Sidee Al CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
; g NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.:61.608.700 - 2

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
GUIA DE DESPACHO

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

" GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 171
CENABAST o
O] Teléfono 574 8200 477 055 ! 2115507 N 2 1 1 5 5 U 7
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LL - SANTIAGO CENTRO
(" SEROR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
el 69.191.600-6 4R LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTEN GSREERLOM 70.685
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 R.U.T. AFACTURAR £9,191.800-6 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008 N°NOTA DE VENTA 475 775
PEDIDO 337.865 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA 44 na m00g
FECHAHORAEMISION 44 -09-2009
FEC!
PRODUCTO DESCRIPCION NeERE. | VeNomiENTO | - MARCA DESPACHO CPRDIOA. | DESPAGHADA | UNITARD
241-0045-000 | CEPILLO PITOMA MUESTRA PAPANICOLAU 1081008008 | 30-10-2013 |GENERICO |CJ 1D0UD - 2 9.540

244-0221-000 | DETERGENTE ENZIMATICOPHNEUTROBI 1L 12178 | 30-08-2010 |GENERICO Bl 1L 5 5 5.820

-
NOMBRE: _ =
R.U.T: EANSAE FECHA:
RECINTO: FIRMA: .

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

WIPRENTA ALFREDO MOLINA FLORIES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - FLU.T. 33.406.000-5
ORIGINAL: CLIENTE

-




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO; GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

R.U.T.: 61.608.700-2
FACTURA

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 1186 4 45
SANTIAGO - CHILE
S.1.l. - SANTIAGO CENTROQ
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
( R.U.T. CLENTE SENOR(ES) 5
69.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.186.445
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
60.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 337.868 12/08/2009
30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUGON N. Venta : 475.776 '
COD. DEL PRORUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO -~ . CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gijia Despacho 477863 - FEM . 11-089-2000 8.56.42 1.0 175.849.0 175.848.0
GD:-2115503
TOTAL NETO 175.840
LV.A. 33.411
TOTAL FACTURA 200.260
GLOSA . VENTA POR INTERMEDIACION e E TN
- MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008

| 1. WURTCIPALTDAD FUdON
Ne e ntaisTrol 0.3 26
FECHA ENTRADA' 23_04,'5(?
FECHA SALIDA_ i iaan e

| DEPTO.: £

e

Son : doscientos nueve mil doscientos sesenta

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.0. 22.8.74 Y D.S. N2 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S A, LOS CERAMISTAS B605 « F: 5962144 = R.ULT.: 55.522‘950‘( AEINA

El acuse de recibo que se declara en este aclo, de acuerdo a lo dispuesfo en la letra b) del Art. 4°, y la lefra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, ocredifo que-la enirego de mercaderiaos 0 servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

\
NO RECLAMANDQOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

ORIGINAL - CLIENTE



¥

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

.~ ORDEN DE COMPRA
OB YO0

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

CENTRAL

AYV. MATTA

DE

ABASTECIMIENTD

béd

SN

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FABRDY o
FrgR1a4

FABR2IZ

FARR1B4
FARBLAS -

] Fﬁlﬁ’ﬂé

[Hmnm

(UNIDADES

ALCOHOL 708

CAJAS ACIDO VALPRDICD 25@ MG/SAL JARABE
FRASCOS (Z@ML

UNIDADES PARACETAMOL /PSEUDUEFEDRINA/CLORFENAMINA
5808

FRASCDS. IBUPROFEND SUSPENSION 180 HB/S5

UNIDABES PASTA LASSAR POTE O TUED 3 B CREMA
[FICATRIZANTE

UNIDADES MULTIVITANINICO JARABE FC 109 ML

FRASCDS, JWULTIVITANINICO CON V1TAHIMAS A-C-D

RU.T. N2 @414
CIUDAD = ih

FAX

11,885,120
5,180,840

19,501.750

7,259, 0@
1,710,800

984,138
1,122.178

" RECARGO

SRy

i 2 CANY-PPORDARS
M. Ansorena 662 b;.;-,v.\ N T 4 e
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 " i F e i
OBLIGACION Nro 4B6
PUCON
Pucén, 14 de Octubre denne .-

R87P0-2
NTIAGO

e P

]
SUB-TOTAL _ 2
; _DESCUENTO | EL E
mponmme DEBE lNDlCAR N° DE oﬁo"éu DE COMPRA AL FACTUFIAFI 175,843
L y
SOLICITADO POR mmmm 33,411

SOLICITUD DE PEDIDO N 06393 -

DESTINADO A

_ INGUNGS PARA STOCK OF FARNACIA .
N L Y T T T B P S T




-1- PUCON . Miércoles 14 Octubre 2008

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA m:: i , 2009-00000393—|
N®INTERNO : 000033 FECHA : 14.10.2009
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 FA00076 1| UNIDADES ALCOHOL 70° 215-22-04-004-000-000 7843396

2 FAO0164 4 | CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE 215-22-04-004-000-000 784339
FRASCOS 120ML

3 FAD0222 4 [ UNIDADES PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENA | 215-22-04-004-000-000 7843396
MINA 500

4 FA00184 2 | FRASCOS. IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 215-22-04-004-000-000 7843396

5 MDO00019 3 | CAJAS METRONIDAZOL 215-22-04-004-000-000 7843396

6 FAD0185 1 [ UNIDADES PASTA LASSAR POTE O TUBO 30 G CREMA 215-22-04-004-000-000 7843396
CICATRIZANTE

I FAD0226 50 | UNIDADES MULTIVITAMINICO JARABE FC 100 ML 215-22-04-004-000-000 7843396

8 FAQ0186 25 | FRASCOS. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-004-000-000 7843396
SOLUCION GOTAS

FA00080 50 [ UNIDADES VASCELINA AZUFRADA 215-22-04-004-000-000 7843396

9
‘DBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAEIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:
INSUMOS PARA STOCK DE FARMACIA

QSWQ.



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

VAR

m

ORDEN DE COMPRA

Ne

Pucén, 14 de [ctubr &

SR.(ES) CENTRAL DE ABASTECIMIENTD Sne =
DIRECCION AY. MATTA ¢
FONO
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO VALOR TOTAL
[ ARTICULO GNTTRA MEDIDA PETALLE UNITARIO W b
FADRATS 1.00 | UNIDADES  (ALCOHOL 790 11,005.120 11,005
FABE14 CATAS ACIDO VALPROICO 258 M5/SML JARABE 6,180,860 24,723
FRASCOS 128ML
FABB222 #.00 | UNIDADES  |PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENAH KA 18,501,750 42,007
500
FABE184 2.00 | FRASCOS. . |IBUPROFEND SUSPENSION 108 Mg/S 7,259.800 14,518
FABRISS 1.08 | UNIDADES  IPASTA LASSAR POTE 0 TUBD 3@ § CREW 18,710.000 18,710
CICATRIZANTE
FABR226 0.00 | UNIDADES  [MULTIVITAMINICO JARABE FC 108 M. 984,138 49,207
FABR18 25.00 | FRASCOS.  [MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A~C-D 1,122.478 28,854
: SOLUCION 6OTAS :
FADE80 0.0 [UNIDADES  IVASCELINA AZUFRADA 252,260 12,614
Moegasy .80 |CAJRS IMETRONIDAZOL 5,474,800 16,422
SUB-TOTAL 175,849
RECARGO 2
SUB-TOTAL 8
DESCUENTO B
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 175,849
SOLICITADO POR  FARMAC I e
SOLICITUD DE PEDIDO N 52004353
DESTINADO A INSUNOS PARA STOCK DE FARMACIA TOTAL | 29,20
mu.mmnmmsmumnmmnm&pmmmmmmms L

L o« \ &
’ - ‘7;‘) ! j'q =
fag paieg 'oideq A\ / 2 5 Wy M A
i S INY PN U L4
7 JEEEEIN 'DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL
CUENTA PRESUPUESTARIA 215-22-04-294-200-000 209,268

Pucon

el centro det SUR de CHILE |




.? GOBI

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccidn: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

R.U.T.: 61.608.700 - 2
GUIA DE DESPACHO

—

NOMBRE"ASA 10D
LD LA
RECINTO:

El acuse de recibo que
letra b) del Art. 4°, y let

ra c) del Art. 5° de Ia Ley 19.983, acredita que la entrega
de m- iaderias O servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
AMFE . ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - A.U.T:: 93.408.000 - 9

— R R T ECHA: 3

L 2= T s LA A
. FIRMA: L

se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la

BRNO R Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Ors: 574 83 77 171
f: Teléfono 574 3200 v7es /211550 N° 2 115503
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.1. - SANTIAGO CENTRO
( SENORES) MUNIC PUCON ! ClUDAD  pLEeON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO S A
g RUT 69.191.600-8 % /é 20NA LAUT-P!TRUF-GALVA—PERQ-TOLTENWLGW 70.684
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 R.U.T. A FACTURAR 69.191 800-8 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008  N° NOTA DE VENTA 475.776
PEDIDO ] FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 14-09-2009
FECHA HORA EMISION 11-09-2009
PRODUGTO DESCHIPCION "SERE | venwno. | MARCA DESPAGHG PEDOA” | DESPAIAD | S
211-0300-000 | ALCOHOL ETIUCO 70 GRADOSFC J L 4080392090 | 30-06-2014 |GENERICO Cd 121 i i 9.248
217-0212-000 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FC 120 ML 75895QA | 30-03-2012 |GENERICO FC 120 ML B = 5.19
217-0351-000 PARACETAMOLPSEU INA 125/30/2 SF111 | 30-05-2013 |GENERICO CI25FC 4 < 8825
217-1312-000 IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 ML FC 100 ML 007859 | 30-06-2011 |GENERICO CI2SFC p - 2 6,100
217-5150-000 METRONIDAZOL OV VAG 500 mg 03073853 | 30-07-2012 |GENERICO CJ 100 OV 3 3 4500
217-8571-000 PASTALASSARPOTEOTUBOSUG CREMA CICATRIZANTE 3320609 | 30-06-2011 |GENERICO CJBPT 1 1 9.000
217-5811-000 MULTIVITAMINICO JARABE FC 100 ML SUSPENSION ORAL 09042833 | 30-04-2011 |GENERICO FC 100 ML 50 50 827
217-6821-000 MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D SOLUCION GOTAS 090741254 | 30-03-2011 GENERICO |FC 30 ML 25 25 843
)217-841‘1—@ POMADAOCRBMAZUFRADAALS% POTEXW G 3450609 | 30-06-2011 GENERICO PT40G 50 50 212

J

ORIGINAL: CLIENTE




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

R.U.T.: 61.608.700-2
o Ul
cd\WR  FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3 s
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 b&?ﬁ 0
. CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9500 - FAX OIRS: 574 8377 N® 1186446

SANTIAGO - CHILE

S.I1.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009

e

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.600-6 MUNIC . PUCON 1.186.446
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENIA- = : MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.600-6 MUNIC.PUCON i) ; . Pedido : 237.886 12/08/2000
. 30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON | ‘ ; N - 478 776
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID: | PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gijia Despacho 477564 - FEM :11-09-2008 8:55:42 ‘ 10 1 420 6380 14286380
GD:-2115504-21 15605 i
TOTAL NETO 1.420.638
1LV.A ‘ 271.631
TOTAL F. C‘TUPL\’A 1.701.268

GLOSA : VENTA FOR INTERMEDIACION
MUNICIFALIDAD FARMACOS 2008

Son : un millon nﬂeciedos un mil doscientos sesenta y nueve

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N® 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A_ LOS CERAMISTAS 8605 « F.: 5362144 « R.U.T.: 96.522 9604 = { NA

El geusa de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la lelra b) del Art. 4°, y la lefra c) del Arf. 5°
de la Ley 19.983, acredito que la entrega de mercoderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

\
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE

v




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

M
N
Pucén, de

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO S5NE

ORDEN DE COMPRA

OBLIGACTON

Octubre

2RO9-ABEaN412

Nro 412

28a9

de

A461 6087002

SR.(ES) AV. MATTA &64 RUT. N? canTiacso
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
i CANTIDAD | IR DETALLE i VALOR TOTAL
SUUTUTHL oUW Ty oog
FABR140 15.80 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADD 18 M8 3,570,000 53,550
FARBL79 £7.90 | CAJAS GLIBENCLAMIDA CM 5 MG 357.800 23,919
FAge18@ 47.88 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/588 M8 989. 140 58,914
FABR1SL 10.80 | CAJAS L-TIROXINA CM 180 MCG 377.23 3,772
FaBRR3s 3.80 | UNIDADES  |DMEPRAZOL 2@ ag 9,827.878 29,481
FARR142 3.20 | Cadas HETFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTD 18,879,300 88,638
858 M5
FABR1A3 4,80 | CAJAS NIFEDIPIND CM 2@ NG ACCION SOSTENIDA 4,742.000 19,048
FARRLTI 1.00 | CAJAS PARACETAMOL CH 88 MB 5,950,000 5,958
FARRIG! 4.98 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MB 5,028,610 28,082
FARRIBZ 15.00. | CAJAS SACARINA SODICA CH 20 M5 1,261,480 18,921
FaRR1%0 1,08 | UNIDADES  |DICLOFENACO S0DICO AM 75MG/3 ML 3,267.748 3,268
FAORIZE © 1,82 | UNIDADES  (KETOROLACO 3B ME ; 17,612,000 17,612
Faesy. - f 1. | . [VITAMINA Bi-B&-B12 s o | gk h33.ane 3
HhBRAZ? 17,08 | I CLOTRIMAZOL DVULD = o2meAe 4,833
e 1,429,638
SUB-TOTAL .
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO
1,927,648
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
3 FARMACIA 17 LB
SOLICITADO POR g2eee3q7 %
SOLICITUD DE PEDIRQINAENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL D 7249
DESTINADO A TOTAL
FORMULARICS CONTIUSLOSNWGELES LVTADAFLLT TE 44354051 BULNES 757 [FONGITAX 13 2008 LOSAWGELES ':'" ,-/——_-9
f‘
/: LCIPA i
[/ -3 "l

el centro del SUR de CHILE }

—

f{S s N “LUCE

o ‘."2“{;:--1': > e e <

\\y DEpTe SFAIERE NA;Y??'EEPTO. smfnj/ " DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL
e <, S-22-p4-g0e-gae-ode— 1,780,269




-1- PUCON Jueves 15 Octubre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N°: [2009-00000397 |

PARA COMPRA

N® INTERNO ;34 FECHA 14.10.2009

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 FA00188 33 | UNIDADES CELECOXIB CP 200 MG 215-22-04-004-000-000 0

2 FA00152 1| CAJAS AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 215-22-04-004-000-000 0

3 FA00153 10 | CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 0

4 FAD0227 2 [ UNIDADES AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 215-22-04-004-000-000 0

5 FA00154 1| CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15G. 215-22-04-004-000-000 0

6 FA00155 1| CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-004-000-000 0

7 MDO00027 17 | CAJAS CLOTRIMAZOL OVULO 215-22-04-004-000-000 0
L 8 FA00156 1| CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 0

9 FA00171 2 | CAJAS PENICILINA-G BENZATINA 1.200.000 U.I 215-22-04-004-000-000 0

10 FA00221 1] UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 215-22-04-004-000-000 0

11 FAO0176 15 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 0

12 FAO0040 8 | UNIDADES ATORVASTATINA 20 mg 215-22-04-004-000-000 0

13 FAD0222 2 | UNIDADES PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENA | 215-22-04-004-000-000 0

MINA 500

14 FAQ0177 100 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 0

15 FAQ0158 3| CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 0

16 FADO189 1| UNIDADES CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG 215-22-04-004-000-000 0

ki FAD0159 3 | CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG | 215-22-04-004-000-000 0

18 FA00160 15 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-004-000-000 0

19 FA00179 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA CM 5 MG 215-22-04-004-000-000 0
‘ 20 FA00180 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-004-000-000 0

21 FA00181 10 | CAJAS L-TIROXINA CM 100 MCG 215-22-04-004-000-000 0

22 FA00038 3 | UNIDADES OMEPRAZOL 20 mg 215-22-04-004-000-000 0

o N




B

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 15 Octubre 2009

['N° : [2009-00000397 |

N® INTERNO 34 FECHA 14.10.2009
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
23 FA00162 8 | CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000
850 MG
24 FA00163 4 | CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000
25 FAD0173 1| CAJAS PARACETAMOL CM 80 MG 215-22-04-004-000-000
26 FA00191 4 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 215-22-04-004-000-000
27 FA00182 15 [ CAJAS SACARINA SODICA CM 20 MG 215-22-04-004-000-000
28 FA00190 1| UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000
L 29 FADQ126 1| UNIDADES KETOROLACO 30 MG 215-22-04-004-000-000

30 FADO183 1| CAJAS VITAMINA B1-B6-B12 215-22-04-004-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAlBlOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
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VAR

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

2009 -pRRRR4 12

PUCON OBLIGACION Nro 417
Pucén, 14 Octubre dﬁ({"”lr'
SR.(ES) TECIMIENTO SNS R.U.T. N® »
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
s CANTIDAD | UNIDAD DETALLE — VALOR TOTAL
FABR138 33.80 | UNIDADES  |CELECDXIB CP 280 M6 21,193,980 £99,399
FARRLS? 1.80 | calas AMOXICILINA POLVD P/SUSPENSION "5_579 830 29,588
FARO15I 10.28 | cAJAS AMDXICILINA CM 0 CP 588 %5 16,863,000 168,658
FARE227 2.08 | UNIDADES  |AMOXICILINA / ACIDD CLAVULANICO CH 16,580, 500 73,161
FARBLS4 1.80 |cadas BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBD 15 6. 19,239,920 19,248
FARB1SS 1.2 | CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBD 28 6 15,922,200 15,922
FARBLSE 1,80 | CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 18,101.090 18,181
FARRL7! 2.08 | CAJAS PENICILINA-G BENZATINA 1.700.008 U.I 4,899,558 8,199
FARB22! 1.00 |UNIDADES  |SERTRALINA CM RECUBIERTO 58 MG 11,983.380 11,983
FAORI7S 15.80 | caJas ACIDO ACETIL SALICILICO CM 108 M8 2,434,748 16,521
FARBR4D 8.00. | UNIDADES |ATORVASTATINA 20 ng 24,990,000 199,928
szzz_\ 3 1 4 'PARM.ET#HGLfPSEUDDEFEDRTKﬁICLDRFEﬂnHINQ 5,742,000 11,424
Htm??-; -;,,Q-mﬂai.m. oM 100 %5 wich Lo 508,258 20,825
 FABBLSE . |CLORFENAMINA MALEATO CH A MG = L9587 5,866
| FaRR1E9 | |CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG a,m.aia b 8,805
FABBLSY . |DICLOFENACD ‘SODICO O RECUBIERTO 38 B 5,000.688 15,060
SUB-TOTAL :
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO Ne — =
DESTINADO A TOTAL

Pucdn

el centro del SUR de CHILE |

mmmﬂm|ﬂu.lﬂmm|mmi FONO/FAX(43) 320489 | LOS ANGELES




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R c U T ; 61 .y 608 ; 700 - 2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccion: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E D ES PAC H O
GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 312
CENABAST
3 Teléfono 574 8200 477 984 /2115504 N° 2115504
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
(" SEROR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD ' PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT. 69.191.800-8 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENMORBEALOMT70.664
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT.AFACTURAR 9,191 800-8 LINEA OPERACION JNTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 475776
PEDIDO 337.866 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  14-08-2009
FECHA HORA EMISION  {1-09-2009
PRODUCTO DESCRIPCION “GERE. | VENGMENTO |  MARCA DESPAGHO CPLDIDA. | DESPAGHADA | UNITARID
213-0386-000 | CELECOXIB CP 200 MG ADDSSB | 30-01-2012 |GENERICO CJ30CP 33 33 17810
213-0387-000 | AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 500 MG/S ML FC B0 ML 9G057 | 30-07-2012 |GENERICO [CJSOFC 1 1 24 857
213-0388-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG 9150307 | 30-03-2012 |[GENERICO |CJ 500 CM 10 10 13.500
213-0404-000 | AMOXICILNAJACIDO CLAVULANICO CM 5001125 MG 906169 | 30-08-2011 (GENERICO |CJ 250 CM y - 2 30.740
213-0721-000 | BETAMETASONA CREMATOPICATU I5G SFO2B | 30-05-2012 |GENERICO (CJ120TU 1 1 16.168
213-1428-000 | CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20G 9G0E3 | 30-07-2012 |GENERICO [CJ 1007V 1 1 13,380
213-1438-000 | CLOTRIMAZOL OVULO 100 MG 09042600 | 30-04-2013 (GENERICO CUEOV 17 17 238
213-2581-000 | ERITROMICINA ETILSUC. POLVO/SUSP/ORAL 200 MG/S MLFC 09021858 | 28-02-2011 |GENERICO |[CI25FC i 1 15.211
) 213-6610-000 | PENICILINA-G BENZATINA FA 1.200.000 U, 0810001 | 30-10-2012 |[GENERICO |CJSOFA F 2 3445
214-0107-000 |  SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG SF147 | 30-12-2010 (GENERICO |CJ 1000 CM 1 1 10.070
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 9062164 | 30-05-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM 15 15 246
214-0318-000 | ATORVASTATINA CM 20 MG 9F197 | 30-06-2011 |GENERICO (CJ 1000 CM B B 21.000
214-0473-000 | PARACETAMOLPSEUDOEFEDRINA/CLORFENAMINA CM 500/50/4 30-06-2011  |(GENERICO |CJ 400 CM Z 2 4.800
214-D476-000 | ATENOLOL CM 100 MG 09042832 | 30-04-2012 (GENERICO [CJ20CM 100 100 175
214-1340-000 | CLORFENAMINA MALEATOCM 4 mg S041850 | 30-04-2012 |(GENERICO [CJ 1.000 CM 3 3 1643
214-1396-000 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG S9F190 | 30-06-2012 |GENERICO [CJ 1000 CM 1 1 7.398
214-2121-000 | DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO S0 MG F9932 | 30-06-2011 |GENERICO |CJ 1.000 CM 3 4218
214-2500-000 | ENALAPRIL CM RANURADO 10mg F9056 | 30-06-2011 |GENERICO [CJ 1.000 CM 15 1§ 3.000
214-3203-000 | GUBENCLAMIDA CM RANURADO 5 MG 09074001 | 30-07-2011 |GENERICO |CJSDCM &7 87 300
214-3214-000 | GLIBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5/500 MG 0476309 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ B0 CM 87 67 764
NOMBRE:ALL: =188 L LW Ll AL,
R.UT.: L FECHA:
RECINTO: _ Al ] i FIRMA: _
e T el Bt 01 (AR LR B Asrediimate 8 enieas : :
= }m—a‘fﬂfﬂi.flf;fifii!‘l‘f’.iiiiﬁi"..fﬁ’, e —

ORIGINAL: CLIENTE



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y

ADMINISTRACION PUBLICA . FACTURA
88

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 0 8 47
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 11864
SANTIAGO - CHILE

S.1.1. - SANTIAGO CENTRO

X FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
(" RU.T. CLIENTE SENOR(ES) 2
69.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.186.447
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO " CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
£9.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 337.8685 12/08/20089
30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON N. Venta ; 475.775

COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD. .. [-UNID. | PRECIO UNITARIO TOTAL
: : .- TR ES ¥ IO 46.308.0 46.300.0

-

TOTAL NETO 4 46,308
VA , i B.788 /

TOTAL FACTURA 55.108
GLOSA | VENTA PDR INTERMEDIACION ) |30 -

- MUNICFJMDAD INSUMOS 2000

4+ LA REINA

Son : cincuenia y|cinco mil ciento ocho

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N¢ 2,106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S A. LOS CERAMISTAS 8605 « F.: 5962144 = R.U.T.: 96.522.960-

El geuse de recibo que se declara en este acfo, de acuerdo a lo dispuesto en lo letra b) del Art. 4°, v la lefra c) del Ar. 5°
de lo Ley 19.983, acredita que la entrego de mercaderios o servicia(s) prestodo(s) ha(n) sido recibldo(s).

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE

il




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) CENTRAL DE
DIRECCION v, maTTA
FONO

b4

ABABTECIMIENTO

SNG

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FEREL17 10.8@ | PAR

GUANTES
FABRLLA 1.B8 | CAJAS TERMORETROS
FAE0aas 1.88 | UNIDADES ALGODON
FhBR17® 18.80 | PAGUETE BOLSA DE PAPEL 1/4

e ) r?*’?«"?giw

- = " o »?{PZ* i

ORDEN DE COMPRA

]
LA !{Ma):f/
O L N2 cpps-peoeosns
N il
BLIGACION Nro 424
Pucon, 14 de Dctubre de@ne .-
RU.T. N2 &1 6§ A=
CIUDAD sanTiAaGn
FAX

1,428,000 14,290
1,527.98 1,528
11,818,050 11,418
2,798.178 27,882
""

RECAHGO

W e SUB-TOTAL &

Gl | DEscuento | o

IMPOHTANTE DEBE INDICAR N DE 0F¥DEN DE. COMPHA AL FACTURAR - ’ ) - summk?i 14,309

SOLICITAD’G POR ¢ rg%; 1A . 19 %= 8,790
SOLICITUD DE PEDIDO N° ifgesos ' - - % ——
bz ai-f

QESHNADOA WEDICANENTOS PARA STOCK OF Fnsnma ﬁ&:&ww. DE SALYD MUNICIPAL TO'TS %- 55,188

IFORMULARICS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA |RLULT - 78.443.840-6 | BULNES 757 | FONO/FAX (43) 320489 | LOSANGELES

a,sréﬂﬁzﬁz;\s DEPTO. SALUD

CUENTA PRESU PUESTARIA

Pucon

215-22-04-004-200-000




PUCON,Miércoles 14 Octubre 2009

N°® INTERNO 000032 FECHA 14.10.2009
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 FA00116 1| CAJAS TERMOMETROS 215-22-04-004-000-000 7898504
2 FAD0085 1| UNIDADES ALGODON 215-22-04-004-000-000 7898504
3 FA00170 10 | PAQUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 215-22-04-004-000-000 7898504
4 FE00117 10 | PAR GUANTES 215-22-04-004-000-000 7898504
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAéIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

R.U.T.: 61.608.700 - 2
GUIA DE DESPACHO

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77 313
CENABAST o
Teléfono 574 8200 77 905 /2115508 N 2 1 1 5 5 0 6
Santiago, Chile
” FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.ILI. - SANTIAGO CENTRO
([ SERORES)  MUNIC.PUCON CUDAD  PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO /)
RUT, 69.191.600-6 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENIGHRBEALOM 70.665
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT.AFACTURAR gg 191 800-8 LINEA OPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008 N° NOTA DE VENTA 475.775
PEDIDO 337.866 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA ~ 14.08-2009
FECHA HORA EMISION  11.08-2009
PRODUCTO DESCRIPCION NGERE. | VENCMiENTO |  MARCA DESPACHO CARTIDA | DESPACKADA | UNITARID

224-7561-000 | TERMOMETRO CUNICO 0081118 | 18-11-2013 |GEMERICO |CJ 12UD ) | 1.284

225-6541-000 | ALGODON HIDROFILO PRENSADOBS 6 K AHP1100 | 30-01-2011 |GENERICO [BS6K 1 i 9595

225-6740-000 | BOLSAPAPEL 1ML 0801171 | 28-07-2011 |GENERICO (PQ 1.000UD 10 10 2.343

225-7240-000 | GUANTE P/EXAMEN VINILO MEDIANO AFD30425 | 25-04-2014 |GENERICO |CJ 100UD 10 10 1.200

oo
-
NOMBRE: Ll
ROUTEARA TOU 2N FECHA: LW, L ESANE
RECINTO: __ FIRMA: ! I
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
iyl

NTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 83.408.000 -9

\ de iﬂrcaderl’as o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

ORIGINAL: CLIENTE

/



L ]

ORDEN DE COMPRA

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

SUB-TOTAL

R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M M. Ansorena 662 E
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 ", Ny ol
PUCON IBLIGACTION | 404
Pucoén, : 4 de fc-tubre denns
SR.(ES) SNE R.U.T. N®
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FERRLLT 10,80 | PAR BUANTES 1,428,000
FABELLE 1.88 | CAJAS TERMOMETROE 1,527.948
FR2BEES 1,80 | UNIDADES ALGODON 11,418,250
FAgRi7R 18.88 | PAQUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 2,788,178

16,309

RECARGO 8

SUB-TOTAL g

DESCUENTO 2

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL

SOLICITADO POR FARMACIA o % 8,795
SOLICITUD DE PEDIDO N® agpeasei

DESTINADO A WEDICAMENTOS -PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD WUNICIPAL TOTAL 55,108

mmmmmmmr.:mmm;mmlmm}mmm
i —

~ edY el

i
"% Depto.

T r——————,

P e
CUENTA P-BES,UB

FINANZAS °

STARIA

Pucdn

el centro del SUR de CHILE |

— - /’.-—‘ -
NZASDEPTO.SALUD =

S

215-22-04-0R4-002-000

33,188

Bl &

W 3 24 /.'
e . Vi::;"‘?.‘ /
DIRECTOR-DEPTO. SALUDMU

NICIPAL




