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Decreto N° 716

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/10/2009

Direccién 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 Organica 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 funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de

Cecha de Pago

: NOVOFARMA SERVICE S.A. Rut 096945670-2

: 952,000 NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
: ANTICONCEPTIVOS PARA BOX DE ATENCION MATRONA

1 23/10/2009

DOCUMENTO

' FACTURA

NUMERO | FECHA | MONTOS$

161058 19/10/2009 | 952,000

Andtese comuniquese y Archivese.

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

[ CODWGOCUENTA. | b U0 DETALLE 00 _ S T iDEe T HARR| |

~ 215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos G 952,000
. 532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo il 952,000 _q
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 952,000 B mi) i
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado B ! 4 i 952,000 |
5 Sumas Iguales 1,904,000 1,904,000
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: NOVOFARMA SERVICE S.A.

5 ALMACENAMIENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS
Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280 - 2300 - QUILICURA
FONO: 6209900 - FAX: 6243157

T

90F161058

b7

R.U.T.: 96.945.670-2
© Y9t FACTURA

N° 0161058

S.1I. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

P RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE et L R.U.T. CLIENTE CODIGO | CONTROL FOLIO
1.HUNICIPALIDAD DE PUCDN DFTO DE SALUD 49.191.5600-6 003137 161058 )
MIGUEL ANSORENA 662 PUCON (= CONDICIONES O.C. CLIENTE
L?UﬁDN L
BIVES LN GRUNENTHAL—~ — 30 DT4S 2009-418 —
(e OBSERVACIONES GENERALES (—_FECHA DOCTO. FECHA VECTO. NePEDIDO )
#0C.2009-00000418 1971072009 1B/11/2009 510944
(—___DIV.LINEA ZONA VEND./REP.
L L INST 09 480045
B By
(G e : ; PRECIO
CODIGO DESCRIPCION PRODUCTO GANTIDAD| " ORI, PRECIO  DSCTO. DSCTO. VALOR NETO
800893 Desoren 20ug.comp.x21 Vta 230 1.400 348,000
8008%1 Nesoren 3J0ug.comp.@l Vta 270 1.600 432000
*¥ BBb‘EBﬁ + VICTOR URIBE N.2280 - GQUILICURA FB+B:6209?00 th+240250
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: FACTURA NORMAL 50
8leoN: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CON 00/100 Sy
i TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO LVA. TOTAL DOCTO. E
L 800.000 0 #00.000 152.000 952,000
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.o I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
e DEPTO. DE SALUD
rr R.U.T.: 69.191.600-6 6, 3 YO S v x5
M. Ansorena 662 s . N DRT-00PD04 L8
PN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113 PO ans. 30 A0
JELIGACION Nro 418
PUCON
. Pucén, 1 & de Cctubre de' e -
g SR(ES) NOVOF ARMS [ CE RUT. N2 @B949454 -:rg
DIRECCION Y l'T['_"'i:r : IR ] L NE 22 [-W\ CIUDAD SANT] .
FONO LH2QFPEQ FAX &H247%

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ADames, 230.00 | UNIDADES  |DESOREW 20 1?4.5% 137,72
MDB9RSH 270.08 | CAJAS DESOREN 1,904,000 514,080

" RECARGO

i o SUB-TOTAL 2
o "up§§CUENT(:J‘ PRGSO v age
IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | suBToTAL 308,088
SOLICITADO POR nmnﬂr- 152,080
SOLICITUD DE PEDIDO e 88iid4hs -
DESTINADO A ANTICONCEPTIVES PaRA B0 DE mzﬁmu nmﬂm 952, 060
0 CONTINUOSLOS ANGELESLIATADA] R.LLT 78 443 40.6| BULNES 757 | FONGTAX 43) 320480 | LOSANGELES
-~
N : E 4
s i e 'DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL |
A N /

ARIA__215-22-B4-084-080- -ohp—" 952,808 "\.\\_




PUCON Viemes 16 Octubre 2009

PARA COMPRA ['N° : [2009-00000403 |
N°® INTERNO 000022 FECHA 16.10.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
ITEM CODIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MDO0006 230 | UNIDADES DESOREN 20 215-22-04-004-000-000 4061762
2 MDO0058 270 | CAJAS DESOREN 215-22-04-004-000-000 4061762
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA OD.ET'I'E CASTILLO

JUSTIFICACION:

ANTICONCEPTIVOS PARA BOX DE ATENCION MATRONA

St s

UNICIPALIBAD DE PUGCN
'[\;EPARTAMENTD DE Sﬂrlhl.:)ﬂ
G%E‘gi DE SUMIN :Q_?

oD ) - A
N° FACTURA Jé%om




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 14 Octubre 2009
DE: MATRONA
A: ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la
adquision de los bienes y/o servicios.

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
270 DESOREN 1600 + IVA
230 DESOREN 20 1600 + IVA

Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,

i

FIRMA SOLICITANTE




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 B4R, e |
PUCON . L ML L LN

2PN9-000DD4 1B

SR.(ES) R.U.T. N¢
DIRECCION /ICTOR CIUDAD
FONO LH2BGREQ FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
nhoBRas 230.88 | UNIDADES DESOREN 28 1,984.000 437,928
Hohgepse 270.88 | CAJAS DESOREN 1,904,008 514,082
W
SUB-TOTAL aee, 55@
RECARGO i
SUB-TOTAL g
DESCUENTO 8
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR . SUB-TOTAL oo, se0
SOLICITADO POR HMATRONA 19 "% 132,608
SOLICITUD DE PEDIDO N2 22828483
DESTINADO A ANTICONCEPTIVOS PARA BOY DE ATENCION MATRONA 752,000
\' DS ANGELESLMITAA | LU 78,463 5406 BLLNES 57 | FONOIFAX(A0) 320468 LOSAVGELES

$32, 0088

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )



FERORFTE T2 TER R Tl O

: 19 OCT. 2889 95:04

SU LOGO !  DEPRRTAMENTO SALUD
SU MUMERD DE FAX @ B435441113

NO., OTRD FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODJ PAGINAS RESULTARDG

A1 19826243157 12 OCT, 89:82 @201 TRANS a1 Ok

APAGAR REFORTE, PRESIONE *MENU® HBA.
SH ECCIONE OFF USANDOD '+' O '—'.




