Decreto N° 864

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 15/12/2009

Direccién de Administracién 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 aiio.

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 Municipal.

La Direccion de Administracién _
Y Finanzas, pagara a Don : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8
La cantidad de $ 267,800 DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Por concepto de : TALONARIOS PARA BOX MATERNAL, CONTROL DE RECAUDACION DE

VENTA FOLIADO, TIMBRE PARA UNIDAD DE DENTAL, DEPTO. SALUD

MUNICIPAL DE PUCON.
\cha de Pago : 15/12/2009
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §
FACTURA - 14424 07/12/2009 267,800
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 267,800
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion 267,800
215-22-07-002-000-000_| Servicios de Impresion 267,800
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 267,800

Sumas Iguales 535,600 535,600
REFRENDACION
P T
CrapaaN e T A 215-22-07-002-000-000
ahesto Vigente < 5,393,306
omprometdo 1\ 6,948,459
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Fax: 293085

Email: pucon@muniiel.cl




IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
IMPRENTA Y ENCUADERNACION
Manuel A, Matta 807
Fono; (45] 411822 - FAX (45) 411324
VILLARRICA
Email! impsjose@yahoo.es

San José
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A" L. MUNICIPALIDAD DE PUCON
& s DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 20
PUCON \: 23D
Pucdn o=
SH.(ES) TMPRE 1 At ;'i O8E LIMITADA
DIRECCION gL Mmm a7
FONO 411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N? -ppo-oooopae:

DBELIGACION MNro 482

de Niciembre de A7 .-
RU.T.N® B779@8820-H
CIUDAD VIl LARRICH
FAX 41135324
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LIfaeg2 10,80 | TALONARIOS [HOJA DIARIA
DE MATROMA
Ihgeez2 1.68 | UMIDADES TIMBRE AUTOMATICO ARTICULD N2 912
CIRUJAND DENTISTA, DEPTO. DE SALUD
HUNICIPAL
inegaLe 6.0@ | UNIDADES . [TALONARID DE COMPROBANTES DE RECAUDACION
- IMBaeeT? - 188,80 | UNIDADES CARNE CLIMATERID
. Im ' 300.80 | UNIDADES FICHAS REGULACION DE FECUNDIDAD
. " 5.8 | UNIDADES TALONARID SOLICITUD EXAMEN DE VIH
5m CRe wwm H&J@E I gmcm CONTROLES
00| 1

1,500,000 39,000

7,500, 068 g, 308
5,0833.33 35,008
128,000 12,808
96.4bb 29,800
5,908,000 29,580
3,000.008
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 3 Diciembre 2009

| N°: [2009-00000465 |

-

PARA COMPRA
N® INTERNO 000235 FECHA : 03.12.2009
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 NOMERE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00022 1| UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO ARTICULO N°® 912 215-22-07-002-000-000 803147
CIRUJANO DENTISTA, DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL
2 IM0O0016 6 | UNIDADES TALONARIO DE COMPROBANTES DE 215-22-07-002-000-000 803147
RECAUDACION
3 IM00087 100 | UNIDADES CARNE CLIMATERIO 215-22-07-002-000-000 803147
4 IM00020 300 | UNIDADES FICHAS REGULACION DE FECUNDIDAD 215-22-07-002-000-000 803147
5 IM00088 5 | UNIDADES TALONARIO SOLICITUD EXAMEN DE VIH 215-22-07-002-000-000 803147
6 IM0O0089 S| UNIDADES TALONARIOS HOJA DE EVOLUCION 215-22-07-002-000-000 803147
CONTROLES
7 IM0O000S 200 | UNIDADES TARJETA CITOLOGICA 215-22-07-002-000-000 803147
8 IM00018 S | UNIDADES TALONARIO EXAMEN CITOLOGICO 215-22-07-002-000-000 803147
9 IM0O0090 200 | UNIDADES FICHA GINECOLOGICA 215-22-07-002-000-000 803147
10 IM0O0091 6 | UNIDADES TALONARIOS DE PAP 215-22-07-002-000-000 803147
1 LI00082 10 | TALONARIOS HOJA DIARIA 215-22-07-002-000-000 803147
DE MATRONA
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

TALONARIOS PARA BOX MATERNAL, CONTROL DE RECAUDACION DE VENTA FOLIADO, TIMBRE PARA UNIDAD DE DENTAL

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON _22_de _SEPTIEMBRE _de 2009
DE: DR ARMIN TRONCOSO DURAN.
A: SRA. GABRIELA ROMAN.
FINANZAS

DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

[[NSUMOS. |

e CANTIDAD.
TIMBRE AUTOMATIK (CHICO) 1

() AI’\WVTML‘u\m Q-\'QM 2
5 wlo L2 A
NW st

&Ate‘ntamente a Ud,
Dr. Armin Troncoso Duran.

Ve B®
DEPTO. FINANZAS



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 09 SEPTIEMBRE de 2009
DE: MATRONA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO

5 Talonario Solicitud Examen de VIH

300 Ficha de Regulacion de Fecundidad
5 Talonarios Exdmenes

200 Tarjeta Citologica
5 Talonarios Hoja de Evolucion controles

200 Ficha Ginecologica
6 Talonarios de PAP
10 Talonarios de hoja de \Estadistica

DO {ag peT (\“n,....)"elﬂlo
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Seran destinados a: Uso en box de atencion.

Atentamente a Ud,

)

FIRMA SOLICITANTE
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viernes, 09 de octubre de 2009

ORDEN NO 5352 Prensista

: h
SaI_l J 0S¢e Encuadernador
= It -neu:
Fono 411852° Fax: 411324 Limpieza
ventas@imprentasanjose.cl Corte
Villarrica 5352
o o s o _. - L o _ __ :
Rut 1 691916006 i
Nombre : |.MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion 1:  AVDA .BDO O"HIGGINS N°433
Direccion 2:

+ Direccion 3:
Direccion 4:
Giro :  SERVICIO PUBLICO
. _ - _ _ R _. S __ _
Ciudad : PUCON Celular : 293080 Vendedor : JHONATAN
Comuna : PUCON ' FechaVenta : 24/05/2009 - Pago : CONTADO
Fono : 293084 , Fecha Entrega: 29/09/2008 ! TipoVenta: FACTURA
Fax : 29308E . 0.C.
Producto Descripcion F. Inicio Cantidad $ Unidad Total
5290 ."TALONARIO RECAUDACION VENTA, SERV, FOLIADO, DUP 5] 5833,33 35000
5300 TARJETAS CONTROL EXAMEN, 1/1, CARTULINA SOLIDA CELESTE 100 128 12800
5292 TARJETON CONTROLES, HILADO 140 GRS. 1/1 COLOR, OFICIOQ 300 95,666 29000
5293 SOLICITUD EXAMEN A VIH, TRIPLICADOS 5 5900 29500
5294 BLOCK MUESTRA EXAMEN, BOND 75 1/¢ COLOR 5 3000 15000
5295 TARJETAS CITALOGICAS, 1/1 HILADO 140 GRS. 200 ag 18000
F g BLOCK CONTROLES, BOND 75, 1/0 COLOR, OFICIO. 5 4600 23000
1%7 FICHA GINECOLOGICA, HILADO 140, 1/1 COLOR 200 125 25000
5298 BLOCK SOLICITUS EXAMEN CITALOGICO, BOND 75 GRS, 1/0 6 5500 33000
6299 BLOCK HOJA DIARIA ATENCION MATRONA, BOND 75, 1/, OFICIO 10 3900 39000
Descuento a
Observaciones | Neto 217899
se adjuntan modelos " Iva 41401

Total 259300

SON: DOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

Firma:
Corroboro que los datos de esta orden son correctos y fidedignos.

CRISTOBALCRUCES@GMAIL.COM 95791753



ventas@imprentasanjose.cl
Villarrica

ORDEN N° 5464
T

Rut 1 69191600-6

. Nombre : LMUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccion 1:  AVDA BDO O"HIGGINS N°483
Direccion 2:

Direccion 3:
Direccion 4:
Giro 1 SERVICIO PUBLICO
Ciudad : PUCON
Comuna : PUCON
Fono : 293084
. Fax : 283085

prers e

. Fecha Entrega :

viernes, 09 de octubre de 2009

Encuadernador

—— ————

MACARENA

: CONTADO
FACTURA

Producto Descripcion

Cantidad % Unidad

15 TIMBRE AUTOMATICO 912

Observaciones
armin troncoso duran

SON: QCHO Mil. QUINIENTOS PESQS

CRISTOBALGRUCES@GMAIL.COM 95791753

Corroboro que los datos de esta orden son correctos

Total
8500
Descuento 0
Neto 7143
lva 1357
Total 8500

Abono
Saldo -




" |. MUNICIPALIDAD DE PUCON

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

ORDEN DE COMPRA

N¢ ZOR-20R0R482

Pucén, de niciembre de o
SR.(ES) LIMITADS R.U.T. N®
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
L0882 12,22 | TALONARIOS |HOJA DIARIA 3,900,000 19,000
DE MATRONA
IM@8E:2 1.08 | UNIDADES  |TIMBRE AUTOMATICO ARTICULO NO 912 8,500. 008 8,508
CIRUJAND DENTISTA, DEPTC. DE SALUD
MUNICIPAL
1120816 5,80 | UNIDADES  |TALDNARID DE COMPROBANTES DE RECAUDACION 35,000
1Mo2087 100.28 | unioapes  |comME cLiMaTERID 178,000 12,800
[MoR028 300,28 | UNIDADES  |FICHAS REGULACION DE FECUNDIDAD 9, bkt 29,000
. [MeRese 5,08 | UNIDADES  |TALONARIO SOLICITUD EXAMEN DE VIH 5,900,008 29,508
1M08085 5.08 | UNIDADES  |TALONARIOS HOJA DE EVOLUCION CONTROLES 7,080.000 15,000
IMeaEes 200.80. | UNIDADES  |TAROETA CITOLOGICA 98. 002 18,000
IMe0018 : |TALONARIO EXAMEN CITOLOGICO 4600008 | - 23,000
IHoREse €S |FICHA GINECOLOGICA | | a2s.ee 25,800
_:**rmm A L Tﬁt@m&*ﬁa PR OTUNGOSE DS S | T AR
o SUB-TOTAL ; 225;542
RECARGO B
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO B
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 225,042
SOLICITADO POR  01RerTos % 42,757.95
SOLICITUD DE PEDIDO N® zpan44s
DESTINADO A TALONARIOS PARA BOX MATERNAL, CONTROL DE RECAUDACION DE VENTA FOLIA TOTAL 247,600

b IFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESUMTADA | RLULT 78,443 840-6| BULNES 757 | FONCIFAX (43) 120408 LOSANGELES.

CUENTA PRESUPUESTARIA® 215 22-07-002-000-200 27,508

Pucdn
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BONCEAMUNCIPAL -
FONO : 250120 FAX: £41913 LOON Lures 14 Disiarim 2035

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000276 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 1411272009
RUT N° :077908830-8, Razen Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2008-00000482 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 14424
Numero de Pedido : 00000465

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : TALONARIOS PAR BOX DE MATRONA, CONTROL DE RECAUDACION DE VENTA FOLIADA,TIEMBRE PARA UNIDAD DENTAL

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
LI0o082 HOJA DIARIA 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CENTRAL
IM00022 TIMBRE AUTOMATICO ARTICULO N°912 | 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
[M00016 TALONARIO DE COMPROBANTES DE 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
RECAUDACION CENTRAL

IMO00BT CARNE CLIMATERIO 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
CENTRAL

IM00020 FICHAS REGULACION DE FECUNDIDAD | 00001-BODEGA 300.000 300.000 0.000
CENTRAL

IM00088 TALONARIC SOLICITUD EXAMEN DE VIH | 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL

iIM00089 TALONARIOS HOJA DE EVOLUCION 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CONTROLES CENTRAL




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA AL
FONO : 293129 FAX: 441113

PUCONLunes 14 Diciembre 2008

IM00005 TARJETA CITOLOGICA 00001-BODEGA 200.000 200.000 0.000
CENTRAL
IM00018 TALONARIO EXAMEN CITOLOGICO 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
IM00090 FICHA GINECOLOGICA 00001-BODEGA 200.000 200.000 0.000
CENTRAL
IM00091 TALONARIOS DE PAP 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 267,799.78
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 267,800.

Se han impreso(s) Pigina(s) 1 de 2.
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