, _ - Decreto N° 772
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 11/11/2009

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 Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 que delega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra,,
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcxpal o

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : "MEDITE_ S A Rut 078718610-6 R
La cantidad de $ D 66,072 ISETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETENTA Y DOS PESOS
Por concepto de ! INSUMOS PARA SALA DE PROCEDOMIENTOS DEPTO. SALUD MUNICIPAL
DE. PUCON N
I hadePago RSt G U3 K ¢ 009
& g 1 1 2
DOCUMEN'I‘O 1 FECHA MONTO $§ /
FACTURA ~ 05/08/2009 370,380 /
FACTURA 07/10/2009 395,692

Anotese comuniqueseyArc}ﬁvesé;'.- i et e

Contabilicese el presente gasto ailas cuentas Presupuestanas que se mdican

CODIGO CUENTA e T OETAILE. To]e ¢ DEBE HABER

114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Loeal EqundaddaSalud Rural : i : 766,072
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado Fed - ; i 766,072
Fidahid Sumas Igual&s 2ol 766,072 766,072
REFRENDACION
Cuenta 114—05—16—000—000—000 s s b,
Presupuesto Vigente T 128220 | i
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thom@meler A AN A P e o T

5 '_ﬁr‘é" oY
| AOMNSTRACION g

- APeL i —
{[ . FINANZAS
J Depto. Salud iy
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



MEDITEC S.A.

Comercializacién de Instrumental y Articulos Médicos
Madrid 1386 - Fonos: 555 0909 - Fax: 551 2894

Casilla 53278:C. Central - Santiago Centro - Chile

E-mail: contacto @ meditec.cl - www.meditec.cl

_-—

R.U.T.:78.718.610 - 6

YL :F12
e2: w2 FACTURA
T34 98, 559

N® 0098559

S.1.1.-'SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

Fecha, 83 de Agosto de -~ 2083
Sefior(es): ILUSTRE WUNICIPALIDAD DE PUCON RUT: £9191608-6
Direccién: MIGUEL ANSORENR 662 Ciudad: PUCON
Giro: MUNICIPALIDAD Comuna: - RUCON
OlCompra: EEBQIE?F NP 95 858 Cond. da pago.'il‘ﬁ[iﬂ f 30 DIAS ] Fono: 1293000
Transporte: N.P. 88270 / M ; ' '\ Cod Vendedor: £
Por lo siguiente paguese: a MEDITEC SA.. i el A TR DEBE
\&/ CANTIDAD CODIGO DETALLE ‘ ' P.UNITARIO: - psscm TOTAL ‘
. ] 3 ‘-.
§ 2401000210 BALANIA BEDIATRICA MECRN}EQ MEDITEC. -, 2,155 M 128,620
4 6501000930 P150 GIRATORID C/RUEDAS REMOV. Y- APOYA PIES CREM. - E?,Bl@ j;ﬁH! 108, 040
4 6581000518 ESCAREL DOS PELDANDS. ESHH.TQDB ‘ 1,876 0.8 47,584
10 13005645018 BANDEJA- PARA INSTRHNENTFI. SITARR 2L 11 & 4 SNTE / B 708 O9i@ 27, bad
HUNICIPALIDAD DH PUC
DEPTG, S| UCON
INVENTARIO
< F
- B 20005 U
-]
| CopIco 2933 24
@ T Lo NI 5’3
: 257 2 gy (AT
; 3 e
: 2595 | , Y43 use
'?— FE O] G 2- Ql J Z- 2'1. - 2 Q _\,
g & LA 2 a A
NOTA: * Elawsederedboqwsededaraenmaﬂoae mhhﬂnb)de&mﬂylaleimc)delms'
?’ de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s| ha(n) sido recibido(s) ”.
g SON: ' “TRESCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS.- CANCELADO NETO $ 311,244
§ ;
g de __de 200 : ) B K
; Nombre: 19% LVAL$ .
B 179, 200
§ RUT. Fecha: Firma:
3 ; TOTAL $
[ Recinto: | )

ORIGINAL: CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 12/11/2009
AREA SALUD Hora 16:25:50
TRASPASO
Comprobante 324 Fecha 11/11/2009
Rut 078718610-6 Nombre MEDITEC S.A.
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 98559
Glosa INSUMOS PARA SALA DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Codigo Cuenta Descripeion Debe Haber
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 370,380
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestion Local Equidad de Salud Rural 370,380
Total | 370,380 | 370,380 |
DAF. CONTROL




' t : >/6

MEDITEC S.A. ... . M| RUT:78.718610-6
Madsid 1386 - Fonos: 555 0909 - Fax: 551 2894 6 y:hz‘
Casilla 53278 C. Gentral - Santiago Centro - Chile s il 275 F ACTU R A

E-mail: contacto @ meditec.cl - www.meditec.cl
199, 114

TEe Ne 0100114

S.1.1.-"'SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

Fecha, @7 de Detubre de 209

Sefor(es): | ILUSTRE WUNICIPALTDAD DE PLCON RUT: £3191600-6

Direccion: MIBUEL ANSDRENRA 662 Ciudad: PHCON

OfCompra: 2389127 NP 188,577 Cond.de Pagofrill ¥ G2 DIAS A TEA Fono... .~ 233008,

Transporte: N.P. 68270 CodAlondedor 2 i

Por lo siguiente paguese: a: MEDITEC S.A. DEBE

VCANTIDAD CODIGO DETALLE . P. UNITARIO % DESCTO. TOTAL ]

b / R501008700 MESA DE CURACION ¥ EXAMEN ESMALTADA C/PORTASABANIL 55,41? 2.0 332,514
-
UNICIPALJDAD DE PUCON
DEPT0. SALUD
INVENTARIO
{ /‘ EOMORUS. teseecio 2 953 NG sy
il CODICO 28?‘\5%[9_/%0 2851, 5D
-
SR TE IO K4
ﬁ' 3T %‘/—-2\_.

g NOTA;"Elacusederedboquesedeclaraenesteauto.claacuerdoalo.dlapuetloenhleﬁrab)'delm.ﬂ.yInlalrac)delms'
E de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) *.
% SON:  TRESLIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL SETSCIENTOS MpUENTa v Dos pEARCELADO 5] NETOS | - 332,504
X de de200
5 ) £3,178
§{ Nombre: : | 19%IVAS
5 RUT: Fecha: Firma: e e
3

TOTAL $

| Recinto:

ORIGINAL: CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 12/11/2009

AREA SALUD Hora 16:21:17
TRASPASO
Comprobante 325 Fecha 11/11/2009
Rut 078718610-6 Nombre MEDITEC S.A.
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 100114
Glosa INSUMOS PARA SALA DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripeién Debe Haber
114-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 395,692
214-05-16-000-000-000 | Apoyo a la Gestién Local Equidad de Salud Rural 395,692
| Total | 395,692 | 395,692 |

D.AF. CONTROL




o PUCON Martes 28 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA [N° : [2009-00000264 |
N® INTERNO 34 FECHA 1 23.07.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 03-ENFERMERA
01-ENCARGADA
ITEM CODIGO CANT, U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MBO00036 4 [ UNIDADES BASCULAS PEDIATRICAS 114-05-16-000-000-000 0
2 MBO00037 6 | UNIDADES CAMILLAS DE EXAMEN CON SUPERFICIE 114-05-16-000-000-000 0
LAVABLE
] MB00038 4 [ UNIDADES TABURETE (PISO RODABLE) 114-05-16-000-000-000 0
4 MBO00039 4 [ UNIDADES ESCABEL CLINICA DE 2 PELDANOS 114-05-16-000-000-000 0
5 MB00040 10 | UNIDADES BANDEJAS DE ALUMINIO 114-05-16-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA KARiN VALLETE ISLA

\‘:STIFICACION:
SUMOS PARA SALA DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
L




Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante

Fecha

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Unidad de Compra : Departamento de Salud

:24-07-2009 11:56:20

N°: 2389-127-SE09

SENORES (ES) : MEDITEC S A A Sr(a) : Angélica Valdés Vallejos
DIRECCION : Madrid #1386, Santiago Fono (56)(02) 5550909
RUT 78.718.610-6 Fax : (56)(02) 5512894
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : Rene Aburto San Martin
Icmﬂgo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
\182802 Basculas o 4 Unidad SE REQUIERE LA 32,155.00 0.00 0.00] 128,620.00
balanzas COMPRADE 4
médicas de BASCULAS
peso PEDIATRICAS
PARA
IMPLEMENTAR
SALA DE
CONTROL SANO
42192207 Productos para 6 Unidad SE REQUIERE LA 55,419.00 0.00 0.00] 332,514.00
transporte de COMPRADE 6
paciente CAMILLAS DE
EXAMEN CON
SUPERFICIE
LAVABLE,
ADJUNTAR
ARCHIVOS
FOTOGRAFICOS
42192104 Asientos y 4 Unidad SE REQUIERE 4 27,010.00 0.00 0.00] 108,040.00
taburetes TABURETES
clinicos y (PISO RODABLE)
productos PARA
relacionados IMPLEMENTAR
SALA DE
PROCEDIMIENT
“ 08
251703 Productos para 4 Unidad SE REQUIERE LA 11,876.00 0.00 0.00] 47,504.00
entrenamiento COMPRA DE 4
del modo de ESCABEL PARA
andar CAMILLA
CLINICADE 2
PELDANOS
PARA
IMPLEMENTAR
SALA DE
PROCEDIMIENT ;
0s oAl
A
F’ " .
[ i
(= D /
BE0R0 J.OPAEST MALIQUED
BT RECTER
DEPARTAMENTO SALUP M ICIPAL

N/

v




42181515 Evaluacion 10 Unidad SE REQUIERE LA 2,708.00 0.00 0.00{ 27,080.00
diagnéstica y COMPRADE 10
productos de BANDEJAS DE
examen de uso ALUMINIO PARA
general IMPLEMENTAR
SALA DE
PROCEDIMIENT
0S
Neto $ 643,758.00
Dcto. $ 0.00
Cargos § 0.00
Subtotal $ 643,758.00
19% IVA § 122,314.02
Total $ 766,072.02

Observaciones:
INSUMOS SALA PROCEDIMIENTOS DESDE 2389-25-L109

. _PEDRO/J. ORR LIQUED
AXDIRECTO

““"DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

Depto. salud wyf

e ———

g
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

: R.U.T.: 69.191.600-6 NS
M. Ansorena 662 2R -0Re 47 i
AN Fonos 203130 - 203129 - Fax 441113 oo W, el f
PUCON OBLIGACION Nro @
Pucén, de de e i
SR.(ES) R.U.T. N
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
MBEe83s 4.0 UNIDADES |  BASCULAS PEDIATRICAS 38,264,450
MB0e37 6.00 |UNIDADES  [CAMILLAS DE EXAMEN CON SUPERFICIE 65,948,410 395,692
L AVABLE
¥p0oese 4,80 UNIDADES  TABURETE (FIE0 RODABLE) 32 141,908
NBE@R39 4.8 |UNIDADES  [ESCABEL CLINICA DE 2 PELDARDS 14
MBR04D 10.80 [UNIDADES ~  BANDEJAS DE ALUNINID
SUB-TOTAL 543,758
RECARGO =i
SUB-TOTAL 8
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 643,758
SOLICITADO POR  iFERSERA 19 % 122,314
SOLICITUD DE PEDIDO N® gappazas
DESTINADO A INSUMDS PARA SALA DE PROCEDINIENTOS DEL DEPT0. DE SALup mniciea ) TOTAL 766,072
TADA| RLLLT 78,443 840-5 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 | LOSANGELES.

——
O/I}’DEPTO. SALU/I{ MUNICIPAL
e

o O

RISy

CUENTA PRESUP

Pucdn
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL "
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCON, Jueves 5 Noviembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000249 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 05/11/2009
RUT N* :078718610-6, Razon Social : MEDITEC S.A. - Telefono: 5550909

DOCUMENTOS

N°® O/C: 2009-00000275 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 100114
Numero de Pedido : 00000264.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : FACTURA N° 88559 , INSUMOS PARA SALA DE PROCEDIMIENTO DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON

coDiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C [ OBSERVACION
MB00036 BASCULAS PEDIATRICAS 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL
MB00037 CAMILLAS DE EXAMEN CON SUPERFICIE | 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
LAVABLE CENTRAL
MB00038 TABURETE (PISO RODABLE) 00001-BODEGA 4,000 4.000 0.000
CENTRAL
MB00039 ESCABEL CLINICA DE 2 PELDANOS 00001-BODEGA 4.000 4.000 0.000
CENTRAL
MB00040 BANDEJAS DE ALUMINIO 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 766,072.02
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 766,072
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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