Decreto N° 745
Pucén, 02/11/2009

ILUSTRE MUSICIPALIDAD DF PUCGN

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
L.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N°© 18.695. Ley Orgﬂmca Constltuclonﬂl de Municipalidades.

La Direccioén de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $ : )
Por concepto de : "I‘INTAS PARA IMPRESORA OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEL DEPTO.
DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago : 02/ 1 1/"2009 -
DOCUMENTO ey NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA SRR 181256 21/10/2009 70,329

 Andtese comuniquese y Archi\.'egs't:.i |

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupucstanas que se; '

CODIGO CUENTA i DEFALLE N T e RABER
215-22-04-001-000-000 | Materiales de Ofcma - i o L A AR S oo A e 70,329
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso oOonsumo = y : G s 70,329
215-22-04-001-000-000 | Materiales de Oficina™ = - -:; '. R . ﬁ- . P 70,329
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ‘---:5: ethsies SEC A e i o o 70,329

i B Sumas Iguales el 140,658 140,658
: REFRENDACION
Cuena —_szzommowonr ST sy I
Presupuesto Vigente !.H!Qnﬂ. 3 o R
Total Comprom etido R ¥ : RS A
Saldo x Comprom eter BT ]k
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FINANZAEF ANZASDE ho SALUD
 Depto: _;
Licot/ 7

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 : Fa:é: . 293085 Email: pucon@munitel.cl
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INGENIERIA Y CONSTRUCCION od: 426 : "

RICARDO RODRIGUEZ Y CIA. LIMITADA |53 3% A

Giro: Ingenieria y Construccién, import., Export., ’

Compra-Venta de Suministros de Computacion, Art. Z

de Oficina y Escritorio, Seg.Industrial y Buses. FACTURA ELECTRON!CA

José M. Infante 2629 - Nufioa — Santi s

Fgf\os: 324&1n1$1_756 (}801(;l l?aax: 2235n1|;|_?: No 1 81 256
(TIPS SUIVE TS

S.LIL - Nufioa

Fecha Emision : 21-10-2009 Orden de Compra : 2009-00000426
R.U.T. : 69191600-6 Vendedor : 182 900-1400-140

Seiior(es) : |. MUNICIPALIDAD DE PUCON Condicién de Venta : 30 DIAS
Giro : GOBIERNO CENTRAL Y ADMINISTRACION PUBLIC Fecha Vencimiento : 20-11-2009
Direccién : AV BERNARDO OHIGGINS 483 N° de Guia ’
Comuna : PUCON Teléfono 1 45-293089
Ciudad : PUCON Atencién : SRTA GABRIELA
Cédigo e T Cantidad | P. Unitario Total
#19358 T103120 CARTRIDGE EPSON NEGRO T40W 3 12.500 37.500
#19359 T103220 CARTRIDGE EPSON CYAN T40W 1 7.200 7.200
#19360 T103320 CARTRIDGE EPSON MAGENTA T4 1 7.200 7.200
#19361 T103420 CARTRIDGE EPSON YELLOW T40 1 7.200 7.200
NV:1146484 0 0 0
SON: SETENTA MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE Neto: 59.100
ILV.A 11.229
Total: 70.329
Glosa Descuento:
Doc. de Referencia |  Folio Fecha |  RazéndelaReferencia

fif )

TIMBRE ELECTRONICO S.I.I.
Res.85 de 31 - 07 - 2007 _

Verifique documento: www.sii.cl

Las cuentas no pagadas a su estricto vencimiento, pagarén intereses del maximo convencional desde esa fecha. Art 160 del codigo de comercio: no reclamandose contra el contenido de la

presente factura dentro de los 8 dias siguientes a la entrega de ella, se tendra por irrevocablemente aceptada
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l. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

Pucon, 1> de

SR.(ES) INGENIERIA Y CONSTRUCCION RICARDD RODRIG
DIRECCION JOSE MANUEL INFANTE 2629
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

CARTRIGE EPSON RESRO

UNIDADES

== £

L1ne2z4 3

LI882235 1.8@ | UNIDADES CARTRIGE EPSOM CYAM
L188226 1.0 | UNIDADES CARTRIGE EPSON MABENTA
Ligazz7 1.88 | UNIDADES CARTRIGE EPSON YELLOW

Ne¢

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

OBLIGACIOCN

Octubre

SANT Tn
2641111

ORDEN DE COMPRA

RECARGO 0
SUB-TOTAL L
= | DESCUENTO | 1P
lMPORTANTE DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | sus-ToTAL , 108
SOLICITAﬂé POR 1t fg_;qum{ SOCTAL - : ¥ 1,22
SOLICITUD DE PEDIDO N®  190gé1t g Vg e
DESTINADO A TINTAS PARA OF ICINA DF RSISTENTE sm:im. JEL DEPTO. DE- SALUD NUNICIP TOTAL 79,329
me o
/
/
-

CUENTA PHESUPUESTAHIA 215-22-04-001-000-000

Pucon
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Viemes 16 Octubre 2009

['N° - [2009-00000411 |

N* INTERNO : 000004 FECHA 16.10.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 24-BOX ASISTENTE SOCIAL
01-ASISTENTE SOCIAL
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 24-BOX ASISTENTE SOCIAL
01-ASISTENTE SOCIAL
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 L100224 3 | UNIDADES CARTRIGE EPSON NEGRO 215-22-04-001-000-000 609426
2 L100225 1| UNIDADES CARTRIGE EPSON CYAN 215-22-04-001-000-000 609426
3 L100226 1| UNIDADES CARTRIGE EPSON MAGENTA 215-22-04-001-000-000 609426
4 L100227 1] UNIDADES CARTRIGE EPSON YELLOW 215-22-04-001-000-000 609426
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA GLORIA HIDALGO

JUSTIFICACION:

TINTAS PARA OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

E5l Y3
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MUNICIPALIDAD DE PUCON /
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
UNIDAD SOCIAL

MEMORANDUM N°19

A: SR. PEDRO ORREGO MALIQUEO
DIRECTOR DSM
PRESENTE

DE: GLORIA HIDALGO LLANQUILEO

1.- Junto con saludarle y mediante el presente documento solicito a Ud, tenga a
bien en otorgar 5 cartuchos de tinta para impresora EPSON STYLUS OFFICE
T40W, correspondiente a un bien que se me otorgd para la implementacién de la
oficina de Asistencia Social.

2.- Agradecida por su atencién y disposicion.

Saluda atentamente a Usted gy e
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GLORIA HI éO LLANQUILEO

ASISTENTE SOCIAL

~DSM PUCON
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-Archivo Social

Pucén, 15 de octubre 2009
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RICARDO RODRIGUEZ & CIA. LTDA
DIVISION INFORMATICA

Santiago, 9 de Octubre de 2009
COTIZACION N° 316297

Sefores:

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
At SRTA. JESSICA LEIVA
Fax: 45-293085

Presente

De nuestra consideracién:
Mediante la presente de acuerdo a Jo solicitado, nos es grato enviarles la siguiente cotizacién

Cédigo Descripclén Cantidad Valor Total
#19358 T103120 CARTRIDGE EPSON NEGRO TAOW TXS00FW 1 12.500 12.500
#19359 T103220 CARTRIDGE EPSON CYAN T40W TXG00FW 1 7.200 7.200
#19360 T103320 CARTRIDGE EPSON MAGENTA T40W TXS00FW 1 7.200 7.200
#19361 T103420 CARTRIDGE EPSON YELLOW T40W TXB00FW 1 7.200 7.200

NOTA: PRODUCTOS A PEDIDO, 48 HORAS

EN NUESTRA BODEGA.

Total: $ 34.100
Observaciones: FLVA.
- VALORES NETOS

- FORMA DE PAGO : 30 DIAS

- PLAZO DE ENTREGA : 72 HORAS

- COTIZACION VALIDA SOLO POR : 2 dias

- ENVIAR ORDEN DE COMPRA AL FAX: 02-7660863

- CONSULTAS AL FONG;: 02-364-1111

- EL DESPACHC DE ORDENES INFERIORES A $40.000 TIENE UN CARGO DE $1.500+1.V.A

Esperando poder satisfacer sus requerimiontos, y atentos a cuaiquier consulta, le saluda atentamente

Gladys Candia

Visitenos en VWWW.RICARDORODRIGUEZ.CL

Jose M. Infante #2629 Rufica Mesa Contral: 3641111 Fax: 2261876 Caasilla 8518 — Santlago — CHILE e-mail: ventas@ricardorodriguez.cl



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

CUENTA PE
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L centro del SUR de CHILE )

R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
M M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 il
PUCON TR I TON N
Pucoén, de - b depns .-
SR.(ES) CAR = R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
s CANTIDAD | LUNEAD DETALLE B <o VALOR TOTAL
L180224 3.00 | UNIDADES  |CARTRIGE EPSON NEGRO 14,87 44,625
L189225 1.89 | UNIDADES  |CARTRIGE EPSON CYAN g, 8,548
L18022 1.89 | UNIDADES  |CARTRIGE EPSON MAGENTA 8,568
L188227 1.00 | UNIDADES  [CARTRIGE EPSON YELLOW B, 8,568
SUB-TOTAL 59,108
RECARGO i
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 59,100
SOLICITADO POR gy AsISTENTE SOCIAL 15 % 11,229
SOLICITUD DE PEDIDO N® gpoagait
DESTINADO A TINTAS PARA OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEL DEP7O. DE saun mmicie | TOTAL 7,5 |

IFORMULARIOS CONTIMUDS LDS ANGELESUMITADA | U T 78 443 840-6 | BULNES 757 | FONDFAX(43) 320408 | LOSANGELES

215-22-p4-0Ri-020-00Q
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SU LDGO !  DEPARTAMENTD SALUD
SU NUMERD DE FAX @ @d45441113

NO, OTRO FACSIMIL HMORA_DE INICID DURACION MODOD FAGINAS RESULTADD

91 18827560863 19 OCT. 15:23 ©22'18 TRANS o1 oK

APAGAR REPORTE, PRESIONE 'MENU’ HO4.
SEHLECCIONE OFF USANDO *+° 0 '-’.



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD e

BODEGA MUNICIPAL )
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Lunes 2 Noviembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000235 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 02/11/2009
RUT N*® :089912300-k, Razon Social : INGENIERIA Y CONSTRUCCION RICA - Telefono: 3641111 ANEX528

DOCUMENTOS

N° O/C: 2003-00000426 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 181256
Numero de Pedido : 00000411 .-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : TINTAS DE OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C [OBSERVACION
1100224 CARTRIGE EPSON NEGRO 00001-BODEGA 3.000 3.000 0.000
CENTRAL
L100225 CARTRIGE EPSON CYAN 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
L100226 CARTRIGE EPSON MAGENTA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
LI00227 CARTRIGE EPSON YELLOW 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 70,329.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 70,329.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

A )X (]

b
SILVANA URRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




