> Decreto N° 11
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 25/01/2010

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 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 Municipal.

DECRETO

La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : CENABAST Rut 061608700-2
La cantidad de $ 1 4,259,261 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
Por concepto de : MEDICAMENTOS PARA STOCK FARMACIA DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE
PUCON
‘;ha de Pago : 25/01/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $ |
FACTURA 1194603 14/11/2009 1,679,412
FACTURA 1194604 | 14/11/2009 307,397 J/ /
FACTURA 1194605 | 14/11/2009 87,688
FACTURA 1194606 14/11/2009 57,334
FACTURA 1198406 09/12/2009 1,825,314
FACTURA 1198407 09/12/2009 224,081
FACTURA 1198408 09/12/2009 55,330
FACTURA . 1198409 09/12/2009 22,705

Anotese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA ' DETALLE DEBE HABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 4,259,261
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 4,259,261
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 4,259,261
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 4,259,261

Sumas Iguales 8,518,522 8,518,522
-
REFRENDACION
215-22-04-004-000-000
40,000,000
7,452,210
32,547,790

| D)
ADMINISTRADOR
Municipal

Fucor

B . C269
i 483 Pucdn. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



»  WACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605+ F.: 5962144 + R.U.T: %.SZQ‘QG!DLA REINA

CENABAST FAX CONTABILIDAD; 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377
SANTIAGO - CHILE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

R.U.T.: 61.608.700-2
CB: 2

AL - EACTURA

N21194603

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

-

GLOSA : VENTA PCBR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD FARMACOS

5 MONICIPALIDAD UCON
NO DE REG':STT":O,_M(_Q__,_ [Fe¥

Ox. ..
FECHA ENTRADA . &2

Son : un milldn sejscientos setenta y nueve mil cuatracientps doce

RU.T. CLIENTE SENOR(ES)
68.181.600-6 MUNIC . PUCON 1.184 603
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.161.600-6 MUNIC .PUCON Pedido : 348.485 14/11/2009
[Ny
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO owrono TS TR o TOTAL
-Guia Despacho (490271 - FEM :13-11-2008 11:42:58 1.0 1.411.271.0 1411.271.0
GIx-212080680-21200681
TOTAL NETO 1411.271
LV.A 208.141
TOTAL FACTURA 1.878.412

NOMBRE

RUT

FECHA

RECINTO il " FIRMA

de la Ley 19,983, acredita que la enirega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°

)

hNO 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

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N¢ 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2,106 DE 1975
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SR.(ES) CENAB
DIRECCION ..,
FONO

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

PUCON

MATTA &64

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

Pucén, -

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

de MNowv i

ORDEN DE COMPRA

Ne i
~P07-0000B4 70

OBl IGAC

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

TN Neo

FINANZAS
ok Depto. Say
; ey gy

Pucon

el centro del SUR de CHILE |

CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
Faggies UNIDADES CELECOXIB CP 28@ N5 21,193,908
FABELSI CAJAS AMOXICILINA Ch O CP 5EQ M6 15,470,002
FapRz27 UNIDADES AMDXICILINA / ACIDD CLAVULANICO CH 29,758.008
FABB2Z9 UNIDADES CLARITROMICINA CM 582 MG 16,383,000
FRBRZ38 UINIDADES CLOXACILINA SODICA 528 MG 12,495,880
FABALSS CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 17 TUBD 20 6 19,514,008
FARR23Z UNIDADES ERITROMICINA CH SBE MG 38,147,440
FRBAL56 CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVD SUS/ORAL 22,372.0880
FABRZZS UNIDADES NISTATINA FC. 2,775,080
FABRLTL CAJAS PEMICILINA-B BENIATINA 1.Z00.2008 U.1 4,899.358
FARBZZL - | UNIDADES SERTRALINA CH RECUBIERTD 58 MB 11,983.360
 FABRi7E | CAJAS [ACIDO ACETIL SALICILICO CM 180 MG 2,434,740
FADB2SY | UNIDADES |ACIDD MEFENANICO CY 500 MG 1,666.000
 Fhoaes | ONTDADES . - |FURSENIDA. CK 40 MG o
| FARBLTY | CAJAS.  |ATENOLOL OM.1 i e
Bt e o e e e T 208.258 . 708,825
FABRZ243 “|'UNTDADES |CARBAMAZEPINA 280 MG 4,389,912 13,697
TagR1se | CAJAS CLORFENAMINA NALEATO CM 4 MG 1,955,178 3,866
: SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N2
DESTINADO A
——
JADA| RLULT.: 78443 B40-B] BULNES 757 | FONCYFAX [43) 320489 |LOS ANGELES
s
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o .
M M. Ansorena 662 N
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 i
PUCON JES i o | I MmO
Pucon, 7= de i de @79 .-
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
SUBTOTAL HOJA NC 1
FARD1E9 1.00 | UNIDADES  |CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATD 18 KB 8,330,200
FABRLT79 58.02 | CAIAS GLIBENCLAIDA TN 3 MG 357.000 17,850
HDA0BLE 12,00 | UNIDADES  |FLUCONAZOL 348980 3,477
SUB-TOTAL 1,123,573
RECARGO g
SUB-TOTAL
DESCUENTO "
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR  FARMAC I 5 % 213,478,687
SOLICITUD DE PEDIDO N® 00208445
DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMAGIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL TOTAL 1,337,052
)TAL |

-

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

| FORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGEL ES UMITADA | RLLT - 78 443 840-6 | BULNES 757 | FONQYFAX,(43) 320489 | LOS ANGELES

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )
Lot b St it B




PUCON.Martes 17 Noviembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA [N°: [2009-00000446 |
N® INTERNO 000043 FECHA 17.11.2009
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 1197820
2 FA00153 10 | CAJAS AMOXICILINACM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
3 FA00227 2 | UNIDADES AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 215-22-04-004-000-000 1197820
4 FAD0229 1 [ UNIDADES CLARITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
5 FAD0238 1 [ UNIDADES CLOXACILINA SODICA 500 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
6 FA00155 1| CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-004-000-000 1197820
7. FAD0233 1| UNIDADES ERITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
8 FA00156 1| CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 1197820
9 MDQ0018 12 | UNIDADES FLUCONAZOL 215-22-04-004-000-000 1197820
10 FA00235 20 | UNIDADES NISTATINA FC. 215-22-04-004-000-000 1197820
11 FA00171 2 | CAJAS PENICILINA-G BENZATINA 1.200.000 U.I 215-22-04-004-000-000 1197820
12 FA00221 1| UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
13 FA00176 15 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 1197820

FA00239 10 | UNIDADES ACIDO MEFENAMICO CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 1197820

FA00240 1| UNIDADES FUROSEMIDA CM 40 MG 215-22-04-004-000-000 1197820

FA00177 100 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
= FA00243 30 | UNIDADES CARBAMAZEPINA 200 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
18 FA00158 3 [ CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
19 FA00189 1 [ UNIDADES CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG 215-22-04-004-000-000 1197820
20 FA00179 50 | CAJAS GLIBENCLAMIDACM 5 MG 215-22-04-004-000-000 1197820

OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FA.BIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAD_ .

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

r-"

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

c-om::NN:;;EémLt Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
5 (@]
Teléfono 574 8200 490571 N 2 1 2 9 0 6 0
Santiagoe, Chile
A VIGENCIAEMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LI. - SANTIAGO CENTRO
(" SENORES) MUNIC PUCON / CIUDAD CON N° PEDIDO ESTABLEGIMIENTO W
RU; 69.191 600-6 FERA UT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENBEUREER L o1 74 414
DIRECCION Ay BERNARDO O HIGGINS 483 RUT.AFACTURAR gg 104 600-8 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N NOTADEVENTA 404 gos
PEDIDO 0.48 FECHA RECEPCION PEDIDO SESHAEEIRERA B3 8dy- wls
FECHA HORA EMISION {42000
PRODUCTO DESCRIPCION NSEREC | VENGIMIENTO | - MARGA DESPAGHO CPEDIDA. | DESPAGRADA | Unisiad
213-0386-000 | CELECOXIB CP 200 MG AO1566 | 30-12-2011 [GENERICO |CJ30CP 33 23 17.810
213-0388-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG 0081710 | 30-08-2013 |GENERICO [CJ 500 CM i0 10 13.000
213-0404-000 | AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO CM 500/125 MG 906460 | 30-06-2011 |GENERICO [CJ 250 CM 2 2 25.000
213-1200-000 | CLARITROMICINA CM RECUBIERTO 500 MG 69270 | 30-07-2011 |GENERICO [CJ 100 CM 1 1 13.700
213-1325-000 | CLOXACILINA SODICA CM O CP 500 MG 0150346 | 30-04-2012 |GENERICO |CJ 500 CP 1 1 10.500
213-1428-000 | CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20G 8G161 | 30-07-2012 |GENERICO (CJ100TU 1 1 18400
213-2583-000 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO CM RECUBIERTO 500 MG BO055 | 28-02-2011 |GENERICO |C.J 500 CM 1 1 25.334
213-2585-000 | ERITROMICINA ETILSUC. POLVO/P/SUSP/ORAL 400 MG/S ML FC FO865 | 30-06-2011 |GENERICO ICJ25FC 1 1 18.800
213-2733-000 | FLUCONAZOL CM O CP 150 MG 00083683C | 30-06-2012 |GENERICO [CJ4CM 12 12 210
213-5654-000 | NISTATINA FC 100.000 UIML SUSPENSION P/GOTAS ORALES 09011732 | 30-04-2012 |GENERICO FC20ML 20 20 2332
213-8610-000 | PENICILINA-G BENZATINA FA 1200000 U J. 0810001 | 30-10-2012 |GENERICO [CJ50FA 2 2 3.445
214-0107-000 | SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG gHOT1 | 28-02-2011 |[GENERICO |CJ 1000 CM 1 1 10.070
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 8062180 | 30-08-2012 |GENERICO [CJ1.000CM 15 15 2.048
214-0128-000 | ACIDO MEFENAMICO CM 500 mg 0927009 | 30-08-2011 |GENERICO [CJ 100 CM 10 10 1.400
214-0150-000 | FUROSEMIDA CM 40 mg GO301 | 30-07-2011  |GENERICO [CJ 1.000CM ‘ 1 4.000
214-0476-000 | ATENOLOL CM 100 MG 09063207 | 03-08-2012 |GENERICO (CJ20CM 100 100 175
214-1117-000 | CARBAMAZEPINA CM 200 MG LIBERACION PROLONGADA Z0072 | 30-04-2011 |GENERICO |CJ20CM 30 30 3.680
214-1340-000 | CLORFENAMINA MALEATO CM 4 mg 8072381 | 30-07-2012 |GENERICO. C) 1,000 CM 3 3 1.843
214-1396-000 | CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG OH228 | 30-08-2012 GENERICQ; i MERCADE w{é%-lbo 1 1.000
214-3203-000 | GUBENCLAMIDA CM RANURADO 5 MG 08084402 | 31-08-2011 |GENERICQ, Mg I - 1 300
- i S ol
‘ r BEXLIA 85
e v recee. ez T
RECINTO: DO MOEIRIMAZIFES 1
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
Sh e el e, L L AILI0R KIS LS 15083, Scracitn que et )

#AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES 5.A_ - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000-9

ORIGINAL: CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T:: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662
AT Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 s
PUCON kAT

Pucén, 22 de Noviembre de

SR.(ES) g R.U.T. N2 ¢
DIRECCION : CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
I UNIDAD PRECIO
A%%%gfo CANTIDAD | HEPD DETALLE tioceir 8 VALOR TOTAL
FYTIED 47.08 | CAIAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 989,140 49,914
FARELaL 5.80 | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 7,148.000 35,780
FaRERIz 3.08 | UNIDADES  |OMEPRAZOL 28 mg 9,827.828
FaRa142 £.28 |CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTD 10,879,388 28,434
350 M5
FARRLAJ 4.00 | CAJAS NIFEDIPIND CM 28 M6 ACCION SOSTENIDA 3,570.000 14,2808 -
FABAZSS 1.00 |UNIDADES  [LOSARTAN POTASICD 58 MG 18,718.000 32,130
FARR1T3 1.88 |CAJAS PARACETAMOL CM B2 MG 4,740.900 4,749
FARALS! 4,00 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MB 5,870,610 20,082
L FABR1a? 15.08 |CAJAS SACARINA SODICA CM 28 M5 1,261,400 18,921
FaBRI%E 1.B8 | UNIDADES  |DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 31,213.000 3,213
FARBIZS 1,80 |UNIDADES  [KETOROLACD 38 6 - 17,412,008 : 17,612
FABaIey. . - © 1,80 [CAAS VITAMINA B1-B4-BiZ 24,433,080 24,633
SUB-TOTAL 287,498
RECARGO ?
SUB-TOTAL )
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 287,498
SOLICITADO POR  FARRACIA 19 % 54,442,642
SOLICITUD DE PEDIDO N2 22082434
DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL D TOTAL 342,361
b IFORMULARIDS CONTINUOSL DS ANGELESLIMITADA | RLLLT : 78,443 B40-5| BULNES 757 | FONOYFAX (43) 320489 | LOSANGELES

e

RECTORBEPTO. SALUD /MONICIPAL

342,361

el centro del SUR de CHILE )



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 23 Noviembre 2009

['N°: [2009-00000454 |

PARA COMPRA

N° INTERNO 000044 FECHA 23.11.2009

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 FAD0180 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
2 FAO0161 S | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-004-000-000 1347278
3 FAD0038 3 | UNIDADES OMEPRAZOL 20 mg 215-22-04-004-000-000 1347278
4 FAD0162 8 | CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000 1347278
850 MG
) FAD0163 4| CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000 1347278
6 FA00256 3 [ UNIDADES LOSARTAN POTASICO 50 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
7 FA00173 1] CAJAS PARACETAMOL CM 80 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
8 FA00191 4 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
9 FAD0182 15 | CAJAS SACARINA SODICA CM 20 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
10 FA00190 1] UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000 1347278
11 FAD0126 1| UNIDADES KETOROLACO 30 MG 215-22-04-004-000-000 1347278
12 FAD0183 1] CAJAS VITAMINA B1-B6-B12 215-22-04-004-000-000 1347278
BS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAéIOM FIGUEROA

JUSTIFICACION:

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

o8 /




GOBIERNO DE CHILE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALL .

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

MA

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3
Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77

R.U.T.: 61.608.700 - gﬂ
'GUIA DE DESPACHO

Ly

CENABAST ) (o]
Teléfono 574 8200 sy A N° 2129061
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.I. - SANTIAGO CENTRO
(" SR )
SENOR(ES) MUNIC PUCON ;{I;JN[J)AAD PUCON N: PEDIDO ESTABLECIMIENTO
AT 69.101.600-6 LAUT-PITRUF-GALVA-PERC-TOLTENBTHHEER L 01174 414
DIRECCION Ay BERNARDO O HIGGINS 483 RUT AFACTURAR &g 191 600-8 LINEA OPERACION |\ TERMEDIACION
REGION  NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 NOTADEVENTA 40 oae
PEDIDO 340 485 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 12-44-2000
FECHAHORAEMISION ~ 4o 44 onna
53850 W | o | wen | pmmer | owmoo | owme [ e
214-3214-000 | GLUBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5/500 MG 0368388 | 30-03-2011 |GENERICO |CJB0CM 867 87 764
214-3481-000 HIDROCLOROTIAZIDA/TRIAMTERENA CM 25/50 mg 800650 | 30-08-2014 |GENERICO [CJ1.000CM <] 5 8.000
214-5008-000 | OMEPRAZOL CM O CP C/ MICROG DE LIBERACION ENTERICA 20 g8F218 | 30-08-2013 GENER%CO CJ 1000 UD 3 3 8.258
214-5148-000 | METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO 850 MG 08032123 | 30-03-2011 |GENERICO (CJ500CM g 8 8470
214-5580-000 | NIFEDIPINO CM 20 mg ACCION SOSTENIDA 808572 | 30-08-2011 |GENERICO [C.J1.000CM 4 4 3.000
214-5701-000 | LOSARTAN POTASICO CM 50 MG 104800 | 30-08-2012 |GENERICO |C.J 1000 CHM 3 3 2.000
214-5811-000 | PARACETAMOL CM 80 MG 0808600 | 30-08-2011 |GENERICO |CJ1.000CM i 1 4.000
214-5820-000 | PARACETAMOL CM 500 mg EB016 | 30-08-2013 |GENERICO |CJ1.000CM 4 4 4218
214-7732-000 | SACARINA SODICA CM 20 mg 0806500 | 30-08-2012 |GENERICO [CJ1.000CM 15 15 1.060
216-1378-000 DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3 ML 08.07.2775 | 30-07-2012 |GENERICO (CJ100AM 1 1 2.700
216-3117-000 KETOROLACO AM 30 MG/ ML 904 2642-B | 30-04-2012 |GENERICO [CJ100AM 1 i 14.800
216-6446-000 | VITAMINA B1-B6-B12 (100 MG-100 MG-10.000 MCG) AM 00.04.2641 | 30-04-2012 |GENERICO [CJ 100 AM i 1 20.700
FECHARECERCION MERCADERIA |l /(Y ”
CONFORME s "ONK
CALIDAD
¥ 0BS.: o A
. CIRR PRGNS EALJALRD .
ey T AT FIRMA QUIEN RECIBE.._ {1 *“,’W"T,
RECINTO: __ HRIRMA: 2l
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
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(nﬁdo recibido(s). 3

* IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 M"A-{:IJL -RU.T.: 83.408.000-9
hY

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

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABIUD/%D: 574 98006HF|?X OIRS: 574 8377 NQ 1 1 9 4 6 O 4
ANTIAGO - CHILE

» A

& 13 FACTURA

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

RU.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.191.600-8 WUN;C.PUCON 1.184 804
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.800-6 MUNIC PUCON Pedido : 345.485 14/11/2000
L 30 DIAS A mmm_mwu___—u_vfm_- 404835
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL a,"l
-Gula Despacho :490272 - FEM :13-11-2000 11:42:58 1.0 258.317.0 258.317.0 iy
G0}-2120062 =
=
o
TOTAL NETO 258317 |2
LV.A. 49.080 -
TOTAL FACTURA 307.397 :
GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION <
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E El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). J

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



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

VAR

Pucén, -7

ORDEN DE COMPRA

SR.(ES) T R.U.T. N
DIRECCION L 664 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABRLLA 4,008 | CAJAS ACIDD VALPROICO 258 MG/SHL JARABE 6,1B8.8568 24,723
FRASCOS 128ML
FABR248 8.20 [UNIDADES  |CODEINA-PSEUDDEFEDRINA-CLORFENAMINA 593,750 148,758
FABB1B4 2,80 IBUPROFEND SUSPENSION 188 M5/5 1259008 14,518
FABO249 3.08 PARACETAMOL SUP. 125 MG 299,388 2,399
FADR185 1.00 PASTA LASSAR POTE O TUBD 38 G CREMA 10,710,200 10,718
CICATRIZANTE
FABR226 50.00 |UNIDADES  |MULTIVITAMINICO JARABE FC 188 ML 984,130 49,207
FABR1B6 25.00 |FRASCOS.  [MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 1,122,170 28,0854
. SOLUCION GOTAS
FABaOse 50.00 |UNIDADES  [VASCELINA AZUFRADA 252.280 12,614
HDBRa19 3.00 | CAJRS METRONIDAZOL 5,474,000 16,422
SUB-TOTAL 258,317
RECARGO ?
SUB-TOTAL ?
DESCUENTO )
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 258,317
SOLICITADO POR  FARNACIA 19" 49,280.23
SOLICITUD DE PEDIDO N® 28080455
DESTINADO A MEDICAMENTOS STOCK FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON TOTAL 307,397
& mummmmm»m&mmmurqumm:m«mmmsm
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 23 Noviembre 2009

['N° - [2009-00000455 |

PARA COMPRA
N® INTERNO 000045 FECHA 1 23.11.2009
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 FADO164 4 [ CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE 215-22-04-004-000-000 1004917

FRASCOS 120ML
2 FA00248 8 | UNIDADES CODEINA-PSEUDOEFEDRINA-CLORFENAMINA | 215-22-04-004-000-000 1004917
3 FAD0184 2 | FRASCOS. IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 215-22-04-004-000-000 1004917
4 MDO00019 3 [CAJAS METRONIDAZOL 215-22-04-004-000-000 1004917
5 FA00249 8 | UNIDADES PARACETAMOL SUP. 125 MG 215-22-04-004-000-000 1004917
6 FA00185 1 [ UNIDADES PASTA LASSAR POTE O TUBO 30 G CREMA 215-22-04-004-000-000 1004917

CICATRIZANTE
7 FAD0226 50 | UNIDADES MULTIVITAMINICO JARABE FC 100 ML 215-22-04-004-000-000 1004917
8 FAD0186 25 | FRASCOS. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-004-000-000 1004917

SOLUCION GOTAS
9 FA00080 50 | UNIDADES VASCELINA AZUFRADA 215-22-04-004-000-000 1004917
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FA.BIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS STOCK FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALL »

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

MA

GOBIERNO DE CHILE

Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77

RU.T.: 61.608.700-2 |
GUIA DE DESPACHO

CENABAST o
Teléfono 574 8200 480272 2.120.062 N 2 1 2 9 O 6 2
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.I. - SANTIAGO CENTRO y
T b SR
SENOR(ES) MUN]CPUCON CIUDAD PUCON Nc PEDIDO ESTABLECIMIENTO
e 60.181.600-6 ZNA  LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENSIREER 074 444
DIRECCION A\ BERNARDO O HIGGINS 483 RUT AFACTURAR ‘go 101 600-8 HINEA OPERACION tn TERMEDIACION
REGION -~ NOVENA REGION PROGRAVA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2000 ' NOTADEVENTA 404 aoe
PEDIDO 3494 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 12-1 1-2008
FECHA HORA EMISION 13.14.200a
PROBUGTO DESCRIPCION “SERE. | VENGMENTO | MARCA DESPACHG CPEDIDA | DEGPACTADA | Liclo)
217-0212-000 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FC 120 ML 75885QA | 30-03-2012 |GENERICO FC 120ML 4 B 5.184
217-0382-000 CODEFNA-PSEUDOEEDR!NA—CLORFENAMINA 10/7 505 MBI 5 HB458 | 30-08-2013 |GENERICO CJ25FC 8 8 15,625
247-1212-000 | IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/5 ML FC 100 ML 0|30-11-2007 |GENERICO ICJ25FC a 2 8.100
217-5150-000 | METRONIDAZOL OV VAG 500 mg 08070027 | 30-07-2012  (GENERICO (CJ 1000V 3 3 4600
217-5851-000 PARACETAMOL SUP 125 mg 08070034 | 30-07-2012 |GENERICO ICJ B8 SU g 8 252
217-8574-000 | PASTALASSARPOTEOQ TUBO 30 G CREMA CICATRIZANTE 3430600 | 30-068-2011 |GENERICO [CJ25FT i i 8.000
217-8811-000 MULTIVITAMINICO JARABE FC 100 ML SUSPENSION ORAL 0B084611 | 31-08-2011 |GENERICO FC 100 ML 50 50 B27
217-68821-000 | MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D SOLUCION GOTAS 08084768H | 30-05-2011 |GENERICO FC 30ML 25 25 843
217-8471-000 | POMADA O CREMA AZUFRADA AL 6% POTE40 G 3450800 | 30-06-2011 |GENERICO PT40G 50 50 212
FH}HA HECEDC
CONFORYg
CALIpap
0BS.: .
S FIR Sl
WORmREY AR A TODOSEXIIALA. SUE & HE OIS EXIJALA A QUIEN
Ehre R TULOS EXIIALA - SUSOLE TA FEEGHIGE (G0 PARA TOD0S B AR - SU
RECINTO: TEN TAALFRELC NS IR EAIRER'S 4 | L] J
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, v 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). J

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T:: 93.408.000 -9

ORIGINAL: CLIENTE




7fh
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA ’
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y ob: Y.
ADMINISTRACION PUBLICA ed A4  FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABILIDAD; 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N211a4605
SANTIAGO - CHILE # :
S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
R.U.T. CLIENTE SEEIOR(ES]
69.191.600-6 MUNIC PUCON 1.194 605
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 348.488 14/11/2000
- A \IFﬁta . 494 938 20
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD' i UNID. : PRE-CIO UNITARIO TOTAL
-Guja Despacho :490273 - FEM :13-11-2000 11 42.58 1.0 73.687.0 73.687.0
GI:-2128083
TOTAL NETO 73.687
LV.A. 14.001

TOTAL FACTUF}A 87.688

GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACI ON
MUNICIPALIDAD INSUMOS 2008

Son: ochenta y e mil seiscientos ochenta y 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 R Sy FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 « F.: 5962144 » R.U.T.: 96.522.960-4 » LA REINA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en a letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
ua la Ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias 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

J




v

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

ORDEN DE COMPRA

N¢
M. Ansorena 662 !
IS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 ;
FUCON | . "R N A OBLIGA 1
Pucon, RV Ch o o o ] de
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
FARRL L5 109 | CAIAS TERNOMETROS 1,527,968
FABRLST 100 | CAIAS CAJA PARA ELIMINACION ELENENTD 12,349.820
CORTOPUNZANTE
FARO2SE 2.80 | UNIDADES  |CAJA ELININACION CORTOPUNZANTE 13,899. 808
FAOROES 1.80 |UNIDADES |ALGODON 11,418,850
FAROLTE 10,00 | PAGUETE ~ [BOLSA DE PAPEL 1/4 2,788.178
FADR0ES 10.00 | CAJRS BAJA LENGUA 833.000
-
it 73,487
RECARGO e
SUB-TOTAL g
DESCUENTO ’
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 73,687
SOLICITADUPOR _ pac1a % 14,800, 53
SOLICITUD DE PEDIDO N® 3005
¢ (DESTINADOA  yepicAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD WUNICIPAL TOTAL
\ JFORMULARIOS CONTINUOS LOS ANGELESUMITADA | R LLT 784438405 | BULNES 757 | FONQ/FAX (43) 320489 LOSANGELES =
S
IP — > A
w\ClP4 WA
2 {g’o 'E' 7
- EARAERER
FINANZAS © O - &

% Depio. Sajoy

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )

DIRECT! EPTO. SALU(?JNICIPAL




PUCON Lunes 23 Noviembre 2008

PARA COMPRA ] N : I 2009-00000456 ]
N® INTERNO . 000046 FECHA © 23.11.2009
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 FAO0116 1] CAJAS TERMOMETROS 215-22-04-004-000-000 697520
2 FA00169 1| CAJAS CAJA PARA ELIMINACION ELEMENTO 215-22-04-004-000-000 697520
CORTOPUNZANTE
3 FA00250 2 | UNIDADES CAJA ELIMINACION CORTOPUNZANTE 215-22-04-004-000-000 697520
4 FAD0085 1| UNIDADES ALGODON 215-22-04-004-000-000 697520
5 FA00170 10 | PAQUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 215-22-04-004-000-000 697520
6 FA00088 10 | CAJAS BAJA LENGUA 215-22-04-004-000-000 697520
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA
| JUSTIFICACION:
MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

Gt e



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SK™=MA ¥
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUw R.U.T.: 61.608.700 - 2.
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccidon: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E DES PAC H O
GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
CENABAST o
Teléfono 574 8200 o N 21 29063
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LL. - SANTIAGO CENTRO
g 7 W oA
SENORES) MUNIC PU ::)UNTD PUCON No PEDIDO ESTABLECIMIENTO |
RUT, 69.191.600-6 LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTEN-BEHEER L O 74 415
DIRECCION Ayt BERNARDO O HIGGINS 483 RUT AFACTURAR g9 101.600-8 NER OPERACION | TERMEDIACION
REGION  NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2000 N°NOTA DEVENTA 401 838
PEDIDO 249 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 12-11-2000
FECHAHORAEMISION ~ 4o 44 nmna
- PRODUCTO DESCRIPCION NSERE. | VENGHMNTO |  MARGA DESPAGHG CPEDIDA | DEePoAD | fRECIO

224-7561-000 TERMOMETRO CLINICO 20080530 | 18-11-2013 |GENERICO CJ12UD i 1 1.284

225-5808-000 CAJA PELIMINACION ELEMENTO CORTOPUNZANTE CAPACIDAD 84854 | 30-07-2011 |GENERICO 50 UD 1 1 10.378

225-5613-000 | CAJA PEELIMINACION ELEMENTO CORTOPUNZANTE CAPACIDAD 87884 | 30-08-2011 |GENERICO 1CJ 725 up 2 2 11.000

225-6541-000 | ALGODON HIDROFILO PRENSADOBS 5K AHP{100 | 30-01-2014 |GENERICO BS 5K 1 i 8505

225-8740-000 BOLSA PAPEL 144 L 20801164 30-09-201ﬂ GENERICC PO 1.000UD 10 10 2.343

340-1400-000 BAJA LENGUA DESECHABLE 200712 |30-04-2011 |GENERICO (CJ 100 up 10 10 700

EPCIoN
CONEQRI ERCADER A /6,
gy SEICT L0 o
8BS, o
VA QUIEN et ]|
BE..... PP T
NOMBHE:?_ (SASE D Sty L BLLE WA S BENEET ERER T R Ll S AMAL
SancTaas LOROE EXI. = BESRiT RO LS EXIALA-SU
RECINTO: Lai=N ) FIRMA: _ A —hild =
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, v letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\ f‘is:l::;aderias O servicio(s) prest_adc(s} ha(n) sido recibido(s). J
A ALFREDO MOLINA FLORES S.A - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T: 83.408.000-9 ORIGINAL: CL'ENTE L




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

v

Pucén, >z  de npviembre

SR.(ES) R.U.T. Ne
DIRECCION ny. MATTA 664 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FAB0R73 2.80 | UNIDADES  [CEPILLO CITOLOGICO 11,352,600 22,705
FARRLE7 5.00 | UNIDADES  |DETERGENTE ENZINATICO PH NEUTRO BI 4L 6,925,808 34,629
-
SUB-TOTAL 9,180
RECARGO =
SUB-TOTAL :
DESCUENTO s
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 1,160
SOLICITADO POR  rammacia 19 % 9,154.2
SOLICITUD DE PEDIDO N®  ganpgasy
DESTINADO A wEDICAWENTOS STOCK DE FARNACIA PARADEPIO. DE SALUD Montciea e py | VOTAL 57,334 |
\ FORMULARIOS CONTINUOS LOS ANGEL ESLIMTADA | FLULT. 78,443 840-6 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 120480 | LOSANGELES.

=

Pucdn

2l centro del SUR de CHILE |
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
-+ - NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

R.U.T.: 61.608.700-2

GOBIERNO DE CHILE

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200

od: 18 4

D15

FACTURA

CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 NQ 1 1 9 4 6 0 6
SANTIAGO - CHILE
S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.800-6 MUNIC.PUCON 1.184 .608
AV.BERNARDO O HIGBINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
68.181.800-6 MUNIC.PUCON Pedido : 348.486 14/11/2008
aEcosc). Di& PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDADN' v UNID."| ~ PRECIO UNITARIO TOTAL
-Guja Despacho :490274 - FEM :13-11-2009 11:42:58 1.0 48.180.0 48.180.0
GD:-2120084
TOTAL NBTO 48.180
I V.A 8.154
TOTAL FACT UITA §7.334
GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION :

MUNICIPALIDAD INSUMOS 2003

1. NUNICIPALIDAD PUCON
| No DE HGG':smoM[(; 385
| FECHA ENTRADA il of

" VAVUINT vyagy !

" T0UISIDIY 3q oy f_‘

HI\LQ_D%ﬂd G?J’GI']VdIIJINﬂW 3 ”
e L e i

Son chweniay#lele mil trescientos treinla y cuatro i

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N2 619 DEL D.0. 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: %ASZZ.W(HEINA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

P,

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



0

PUCON .Lunes 23 Noviembre 2008

PARA COMPRA | N° : [2009-00000457 |
N°® INTERNO . 000047 FECHA 23.11.2009
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 609832
2 FAO0187 5 | UNIDADES DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTRO Bl 4L 215-22-04-004-000-000 609832
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLA FIGU EROA

JUSTIFICACION:

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




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALG..

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

R.U.T.: 61.608.700 - 3
GUIA DE DESPACHO

-

GOBIERNO II;)CHIL! Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
CENABAST } (0]
Teléfono 574 8200 480274 2.120.064 N 2 l 2 9 0 6 4
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LI - SANTIAGO CENTRO
i 2 G i
SEROR(ES) MUNIC PUCON ;:)UNE‘:AD PUCON No PEDIDO ESTABLECIMIENTO }
AUT 80 101 800 LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTEN-BEREER | 01174 415
DIRECCION - Av BERNARDO O HIGGINS 483 RUT APACTURAR 89 104.600-5 LNER OPERACION |\ TERMEDIACION
REGION  NOVENA REGION PHOGRAMA MUNICIPALIDAD INSUMOS 2000 " NOTADEVENTA 4 oo
PEDIDO 340 486 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 12-11-2000
FECHA HORA EMISION 132442000
e DESCRIPCION "SERE | VENGIENTO |  MARCA DESPACHO PEDIDA. | DESPAGIADA | LEolo.
241-0045-000 | CEPILLO PITOMA MUESTRA PAPANICOLAL 1081008008 | 30-10-2013 |GENERICO CJ 100 up 2 2 9540
244-0221-000 | DETERGENTE ENZIMATICO PH NEUTRO Bi 4 L 12178 | 30-08-2010 |GENERICO BI1L 5 5 5.820
Fecy
'4,‘?2‘6\5
FLLR
cif”Fo*?JVE CQ?’G”"E%EH
IDAD ’4 5
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BRERT. A TOUOS EXLALA- SU BOL FReesR: =1L SARA ] DRUB EXWIALA - S
HECINTO L A — - VFIRMA: s ool Lilad®
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
5 letra b) del Art. 4%, y letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

)

AMFE IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000 -9

s

ORIGINAL: CLIENTE




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
' NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y ce: 8,
ADMINISTRACION PUBLICA €D % FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N2 1198 4 06
SANTIAGO - CHILE

S.LI. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

( RU.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.191.800-6 MUNIC.PUCON 1.188.406
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.181.800-6 MUNIC.PUCON Pedido : 352.485 08/12/2008
- ki %42 I
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD =~ | UNID. | PRECIO UNITARIO TOTAL
-Guia Despacho (495618 - FEM :08-12-2000 8:41-18 1.0 1833 878.0 1533.878.0

G0y-2135520-2135521

TOTAL NETO 1.633.878
LV.A, 281437
TOTAL FACTURA 1.825.315

GLOSA :VENTA POR INTERMEDIACION
- MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008

1. MUNICIPALIDAD PUCON
No DE aEGisTRO. TLHS
FECHA ENTRADA‘_,K 9/42 [

M

FECHA SALIDA_. PISOLRAD ) o ho s

k

| pEPTO.: 2 A

Sen : un millon ochocientos veinte y cinco mil trescientos quince

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

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 « F.: 5962144 « R.U.T.: 96.522.960-4 » LA REINA

NOMBRE
RUT

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 Ia letra ¢) del At 5°

de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Moo
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



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 A
M M. Ansorena 662 2007-00200311
A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 R e o
PUCON BLIGACION Nr: |
Pucon, 1«1, de piciembre de =pp9 .-
SR.(ES) RUT. N2 ;.14 AQ--2
DIRECCION b ds 4l CIUDAD <, ;E‘a T l AGE
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
oo 8 canTipap | UNEER DETALLE Piomrioanl VALOR TOTAL
FABDLSA 7,88 | CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 M6 1,955.178 5,844
FARRLSS 3.08 | CAJAS DICLOFENACD SODICD CM RECUBIERTD 58 MG 5,020,418 15,842
FABD1AD 15.20 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 1@ M6 2,380.008 35,708
FABRL7E 1.00 | CAJAS BEMFIBROZIL CM O'CP 388 MG 23,500,008 23,300
FARD182 47.22 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/NETFORMINA CM 5/500 MG 999,140 58,914
FARDLAL 5,80 | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 7,140.008 35,780
FaBB244 4,02 | UNIDADES  |IBUPROFEND BB O CN 448 MG 5,839.450 28,159
FABOZ4T 17.00 | UNIDADES  |LEVODOPA-CARBIDOPA 258/25 M6 1,249,500 21,242
: FARBLEL 10,22 | CAJAS L-TIROXINA CH 188 MCG 357.000 3,57
o | raseese 3.80 | UNIDADES  |OMEPRAZOL 28 mg 9,827,828 29,481
FARR254 4,00 | UNIDADES  |METOCLOPRAMIDA 18 MG 3,570.020 14,280
F‘AHMZ' i Jﬁ.,;’ AS HETFBRHM CL&RHIBRATE‘ CH RECUBIERTO 1!1,07?.3% 80,634
FAoR1E3 o0 | L 4,760,000 19,04
 FARN2S - 3,08 | UNIDADES 18,710,008 U e
- FRpRzST 1. TDADES 13,731,798 18,732
FABELE2 15, ﬁa‘ ‘LAl 1,261,400 18,921
1  SUB-TOTAL gt
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO Ne :
DESTINADO A
‘ ADA |RULT,: 7B.A43.840-6| BULNES 757 | FONOFAX(43) 320489 | LOSANGELES

F. : rh gg\j&_‘As
L beum Salud 3t
\ =

el centro del SUR de CHILE |




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 Ne Z009-00020511
M. Ansorena 662
N Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 OBLIGACION Nro S11
PUCON :
Pucon, de de

SH(ES) ’ MATTA &&4 R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
AT CANTIDAD | Lot DETALLE ARAEARD VALOR TOTAL
SUBTOTAL LinTA Ao 4 *"L'. 230
FARL9D 1.B8 | UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MB/3 ML 3,213.008 3,213
FABR1R] 1.80 | CAJAS VITAMINA BL-B&-Bi2 24,433,000 24,433
-
189,139
SUB-TOTAL 2
RECARGO 3
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO
2875 137
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
FARMACIA 19 BTV TR
SOLICITADO POR 20808497 %
SOLICITUD DE PEDIBE NANENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTD, DE SALUD MUNICIPAL D m—— 3875
| pesTINADO A TJOTAL | —
W I T TS T i >

( FINANZAS ~ ||
\i& Depte. Salud #

.//'
-._,__.//

Pucdn

&l centro del SUR de CHILE )



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 17 Diciembre 2009

['N°: [2009-00000497 |

PARA COMPRA
N® INTERNO 000051 FECHA 16.12.2009
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 FA00158 3| CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
2 FA00159 3 | CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG | 215-22-04-004-000-000 2664328
3 FAD0160 15 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
4 FAD0178 1| CAJAS GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
5 FAD0180 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
6 FA00161 5| CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-004-000-000 2664328
7 FADO264 4 | UNIDADES IBUPROFENO GG O CM 400 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
8 FAD0247 17 [ UNIDADES LEVODOPA-CARBIDOPA 250/25 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
9 FADO181 10 | CAJAS L-TIROXINA CM 100 MCG 215-22-04-004-000-000 2664328
10 FAD0038 3 | UNIDADES OMEPRAZOL 20 mg 215-22-04-004-000-000 2664328
11 FAD0254 4 | UNIDADES METOCLOPRAMIDA 10 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
12 FAD0162 8 | CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000 2664328
850 MG
13 FA00163 4 | CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000 2664328
14 FAD0256 3 [ UNIDADES LOSARTAN POTASICO 50 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
15 FAD0257 1| UNIDADES POTASIO CLORURO ACCION SOSTENIDA 600 215-22-04-004-000-000 2664328
MG
16 FA00182 15 | CAJAS SACARINA SODICACM 20 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
17 FAD0190 1| UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000 2664328
18 FA00183 1 [ CAJAS VITAMINA B1-B6-B12 215-22-04-004-000-000 2664328
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA FABIOLA FIGUEROA
JUSTIFICACION:
MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO, DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

Cetszq




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI(‘EMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALE

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

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

Gomé::fnaigﬂlll Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono 574 8200 495618 2.135.520 N° 21358921
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.I. - SANTIAGO CENTRO
( SENORES)  MUNIC PUCON | CUDAD pLAON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO 5 )
RUT £9.151.800-6 + ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-FPERQ-TOLTERNBORBER-L O178.042
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUTAFACTURAR: &g 101 800-8 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
REGION NOVEMNA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 408 963
PEDIDO 352 485 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA © 44.42.2000
FECHA HORA EMISION  08-12-2008
PRODUCTO DESCRIPCION "SERE. | VENGMIENTO |  MARCA DESPACHG CPEDIDA. | DESPACHADA | UNITARD
214-1340-000 | CLORFENAMINA MALEATOCM 4mg 8072360 30-07-2012 |GENERICC |CJ 1.000 CM 3 3 1643
214-2121-000 | DICLOFENACO SCDICO CM RECUBIERTO 50 MG JO204A | 30-10-2011 | GENERICO |CJ 1.000CM 3 3 4218
214-2500-000 | ENALAPRIL CM RANURADO 10 mg 8092862 | 30-08-2012 |GENERICC |CJ1.000CM i5 18 2000
214-3124-000 | GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 8i179| 30-08-2013 |GENERICO |CJ 1000 CM 1 1 20.000
214-3214-000 | GLIBENCLAMIDAMETFORMINA CM 5500 MG (694400| 30-06-2011 |GENERICO |CJBOCM 87 87 764
214-3481-000 | HIDROCLOROTIAZIDATRIAMTERENA CM 25/50 mg 200850| 30-08-2014 |GENERICO [CJ 1.000CM 5 8 £.000
214-3063-000 | IBUPROFENQ GG O CM 400MG 8F003| 30-06-2012 |GENERICO (CJ1.000 CM 4 - 4235
214-4801-000 | LEVODOPA-CARBIDOPA CM 250125 mg 09073815 31-07-2011 |GENERICO [CJ30CM 17 i7 1050
214-3814-000 | L-TIROXINA CM 100MCG 101918 30-01-2012 |GENERICO |CJ100CM 10 10 200
214-5008-000 | OMEPRAZOL CM Q CP C/MICROG . DE LIBERACION ENTERICA 20 8F306| 30-05-2012 |GENERICO |CJi000UD 3 3 8.258
214-5145-000 | METOCLOPRAMIDA CM 10 mg 1B075A | 30-05-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM =) - 3.000
214-5148-000 | METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBIERTO BS0 MG 068032123| 30-03-2011 |GENERICO |CJ500CM g B 8470
214-5580-000 | NIFEDIPINO CM 20 mg ACCION SOSTENIDA 000542 | 30-00-2011 |GENERICO |CJ1.000CM 4 4 4000
214-5701-000 | LOSARTAN POTASICOCM 50 MG 8F207| 30-06-2013 |GENERICO |CJ 1000 CM 3 2 29.000
214-816-000 | POTASIO CLORURQ ACCION SOSTENIDA GG 600 mg 367581 | 30-04-2013 |GENERICO |CJ1.000GG | 1 15.741
214-7732-000 | SACARINA SODICA CM 20 mg 0905400 | 30-00-2012 |GENERICO |CJ1.000 CM 15 15 1.060
216-1378-000 | DICLOFENACO SODICO AM 75 MG/3 ML 09.07.2777| 30-07-2012 |GENERICO |CJ 100 AM 1 1 2.700
216-6446-000 | VITAMINA B1-B68-B12 (100 MG-100 MG-10.000 MEL W? 0004 2643 | 30-04-2012 |GENERICO |CJ 100 AM 1 1 20.700
FORME [ L 5 /O 2
AUDAY T
keso Fi:b ............................
; QHEN 2B e .
TR 1005 EXL AL <31 CESR 0008 EXUALA- SU e ﬁ@ﬁy&
RECINTO: Lo L ALt FIRMA: o
BRIy B s J

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - ‘QUILIN 3700 MACUL - R.U.T: 93.408.0.03- L

ORIGINAL: CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OBLIGACION Nro 310

Pucon, i, de pjjambre de

cr

SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION .., | A8 bb64 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
coD A
AR%&&EO CANTIDAD ::g’mz DETALLE u’;;',ff;‘l’o VALOR TOTAL
FAZRIGS 32.20 | UNIDADES CELECOXIB CP 200 M5 21,193.900 £99,399
FABBLSZ 1.00 | CAJAS AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 29,579.83 29,538
FABBLS3 .80 | CAJAS AMOXICILINA CM 0 CP 302 M5 15,470.000 92,829
FABRL54 1.08 | CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBD 15 G. 21,539,000 21,539
FABD229 7.08 | UNIDADES CLARITROMICING CM 508 M5 :.:uz 420 15,977
FABE1SS 1.B@ | CAJAs CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBD 2@ & 19,516.008 19,516
FARB1SE 1.B@ | CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVD SUS/ORAL 22,372.008 22,372
FABRZ3I 1.88 | UNIDADES ERITROMICINA CM 588 WG 30,147,450 38,147
FARDZI3 28,28 | UNIDADES NISTATINA FC. 2,775,088 53,302
Fagaz21 1.88 | UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 52 MG 11,983,308 11,983
FABRL7S ACIDD ACETIL SALICILICD CM 1e@ MG 2,434,748 36,521
-FAISES?.. L s hCIBG MEFENAMICD CH SP@ M6 L,bbt.000 : 16,658
5 |FUROSEMIDA CH 40 M5 e | 4,760,000 4,760
. |ACIDO VALPROICD C¥ ast:ummg m us,__ % 4008 | 23,502
, ﬂTﬂRVﬁSTR‘F i B Y R A
b i : s T L2300 109,480
FARR24Z 1.08 | UNIDADES ﬂTEHDLﬂL 5 W Lok 3,570,000 ST
Fage222 .0 ;um&m{s PARAEETAHGLIPSEUDUEFEDRINMCLGRFENAHINA o e | 11428
RECAFIGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N® :
DESTINADO A
TR o oSN TS SR AT T R B T R o s

c”

Pucdn

=L centro del SUR de CHILE )



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

M. Ansorena 662

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

N¢

ORDEN DE COMPRA

PUCON
PUCén, 1&6 in de @
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
SUBTOTAL HODJA NO I 1,204,812
FRBR177 ig0.0a ATENOLOL CH 128 M6 288.258 28,823
Fage24; 38.88 AD CARBAMAZEPINA 208 MG 4,389.918 131,697
HDaeais 2.88 | UNIDADES 2,452,592 4,985
SUB-TOTAL 1,144,739
RECARGO g
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 1,144,73%
SOLICITADO POR  FARMACIA T 217,58@.4

SOLICITUD DE PEDIDO N#

Eaeaa49s

©

DESTINADO A STOCK DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE
[FORMULARICS CONTINUIOSLOS ANGELES UWETADA| LU T 78 443.640-6 | BULNES 757 | FONG/FAX 43) 320489 | LOS AMGELES -

ZQCIP4y

)

Pucdh

BhEanriosl SURaw CHILE)

\\
A
L

TOTAL—1— 1,362,239

| &R

DlF;EETU

/
S

RDEPTO. SALUD MUNICIPAL




PUCON Jueves 17 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA I Ne° : l 2009-00000496 |
N® INTERNO 000050 FECHA 16.12.2009
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 2664328
2 FAD0152 1| CAJAS AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 215-22-04-004-000-000 2664328
3 FA00153 6 | CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
4 FAO0154 1| CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15G. 215-22-04-004-000-000 2664328
S FA00229 7 | UNIDADES CLARITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
6 FA00155 1| CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-004-000-000 2664328
7 FA00156 1| CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 2664328
8 FAD0233 1| UNIDADES ERITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
9 MD00018 2 | UNIDADES FLUCONAZOL 215-22-04-004-000-000 2664328
10 FAD0235 20 | UNIDADES NISTATINA FC. 215-22-04-004-000-000 2664328
11 FAD0221 1| UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
12 FA00176 15 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
13 FA00239 10 | UNIDADES ACIDO MEFENAMICO CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
14 FA00240 1| UNIDADES FUROSEMIDA CM 40 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
15 FA00157 33 | CAJAS ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
16 FA00040 4 [ UNIDADES ATORVASTATINA 20 mg 215-22-04-004-000-000 2664328
17 FA00242 1| UNIDADES ATENOLOL 50 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
18 FA00222 2 [ UNIDADES PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENA | 215-22-04-004-000-000 2664328
MINA 500
19 FA00177 00 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
20 FA00243 30 | UNIDADES CARBAMAZEPINA 200 MG 215-22-04-004-000-000 2664328
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAQIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

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

cot- S23




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SWA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL\

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

Cr

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

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
o Teléfono 574 8200 N° 2135520
Santiago, Chile
~ FECHA YIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LI. - SANTIAGO CENTRO
([ SERORES)  MUNIC.PUCON CUDAD  PUCON ' N°PEDIDO ESTABLECIMIENTO SA)

RUT B68.191.800-6 Z0NA LAUT-PITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENNGORBER-LOM 76 048

DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT AFACTURAR * 6 191 500-8 LINEA OPERACION INTERMEDIACION

REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 408 063

PEDIDO 352 485 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  44.42.2000

FECHA HORA EMISION  (8-12-2008

PRODUGTO DESCRIPCION "SERE. | VENGMENTO |  MARCA DESPAGHO CPEDIDA. | DEGPACKADA | UNITARD
213-0388-000 | CELECOXIB CP 200 MG ; AC1588| 30-12-2011 |GENERICO |CJ30CF 32 a3 17.810
213-0387-000 | AMOXICILINA POLVO P/SUSPENSION 500 MG/ ML FC 80 ML 8J336| 30-10-2012 |GENERICO |CI50FC 1 1 24 857
213-0386-000 | AMOXICILINA CM O CP 500 MG 0081229| 30-08-2013 |GENERICO |CJ 500 CM 6 6 13.000
213-0707-000 | BETAMETASONA CREMA TOPICATU 15 G 91023 30-08-2012 |GENERICO (CJ100TU 1 1 18.100
213-1248-000 | CLARITROMICINA CM RECUBIERTO 500 MG 09084323| 31-08-2012 |GENERICO |CJ14CM ? 7 1918
213-1428-000 | CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20G . 8H280| 30-08-2012 |GENERICO |CJ100TU 1 1 16.400
213-2583-000 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO CM RECUBIERTO 500 MG BO955| 28-02-2011 |GENERICO |CJ 500CM 1 i 25334
213-2585-000 | ERITROMICINA ETILSUC. POLVO/P/SUSFIORAL 400 MG/ ML FC H@524| 30-08-2011 |GENERICO |CJ25FC 1 1 18.800
213-2736-000 | FLUCONAZOL CM O CP 150 MG Q968509| 30-08-2012 |GENERICO |CJ30CP 2 2 2061
213-6654-000 | NISTATINA FC 100.000 UWML SUSPENSION P/GOTAS ORALES 08011732| 30-0%-2012 | GENERICO |FC 20ML 20 20 2332
214-0107-000 | SERTRALINA CM RECUBIERTD 50 MG 8H207| 26-02-2011 |GENERICO |CJ 1000 CM 1 1 10.070
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 2062176| 30-06-2012 |GENERICO |CJ 1.000 CM 15 i5 2048
214-0128-000 | ACIDO MEFENAMICO CM 500 mg 0027009| 30-08-2011 |GENERICO |CJ100CM g o 1400
214-0150-000 | FUROSEMIDA CM 40 rmg 4’?605 JA241A| 30-10-2011 |GENERICO |CJ 1.000CM i 1 4000
214-0212-000 | ACIDO VALPROICO CM RECUBIERT@ A O e HOe1085| 30-08-2012 |GENERICO [CJ 30 CM 33 33 6aa
214-0318-000 | ATORVASTATINA CM 20 MG gy % % 004%/ JB2468| 30-04-2011 |GENERICO |CJ 1000 CM - 4 23.000
214-0488-000 | ATENOLOL CM 50 MG 994, % 4«/ 4 7l 188764 | 30-06-2012 |GENERICO |CJ1.000CM 1 1 3.000
214-0473-000 PARACETMQJPSEJDOEFEDRINNCL ERAMINA CM 500/60/4™ s OMM3T09| 30-10-2011 | GENERICO |CJ 400 CM 2 2 4.800
214-0476-000 | ATENOLOL CM 100 MG \/\&uaasm 30-06-2012 |GENERICO [CJ20CM 100 100 175
214-1117-000 | CARBAMAZEPINA CM 200 MG LIBERACION PROL: Z7 Z0072| 30-04-2011 |GENERICO |CJ20CM a0 30 3688
e
& e

NOMBRE-ALL OD0E - A MES

FEALTESARA TODCOES EXLIY al DO A REGEReIL G FARR TODOS EX |, 1A i

RECINTO:MD0 4s] ALFSE __ FIRMA:

P %%‘é‘”ﬁ'&é‘d'ﬁad;i‘;”&séi329,'2

de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). ~

AIMIF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.LLT.: 83.408.000- 9

ORIGINAL: CLIENTE



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

s GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y s

ADMINISTRACION PUBLICA il FACTURA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 o
CENABAST FAX CONTABILIDA& I*fﬁ: gg)ooé !_irlex OIRS: 574 8377 N9 1 198407

S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

Seon : dmcieﬂos\qehleycuatm mil ochenta y un

NOMBRE

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES]
60.191.600-6 MUNIC.PUCON 1.198.407
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.600-6 MUNIC. PUCON Pedido : 252.485 08/12/2009
| YR Y) 4

COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD“. UNID. PRECIO %NITARIO TOTAL E
-sm{a Despacho :495519 - FEM 108-12-2000 8:41:18 10 188.303.0 188.303.0 |,
GI)-2138522 e
~
TOTAL NETO 188.303 =
VA, 35778 |2
TOTAL FACTURA 224081 |>
C GLOSA : VENTA PI:z INTERMEDIACI ON R
o
MUNICIPALIDAD FARMACOS 2000 p
T
(=]
o
20S EXG 3
I. MUNICIPALIDAD PUCON Ei
I No DE ReGisTRO. Y2 W 6 g
-l
FecHa EnTRADA %] Die o Dot o

| :
| FECHA SALIDA B
! &
| DEPTO.: S2leol. &
Lo 2
= |
o
-
3 2
5
u
(73]
<
=
w
]
2
o
>
Q
=

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 « F.: 5962144 « R.U.T.: 96.522.960-4 » LA REINA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en [a letra b) del Art. 4°, y Ia letra c) del Art. 5°
de la Ley 19,983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

f
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




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

v

ORDEN DE COMPRA

PUCON SRR ION S eng
Pucén, .5 Diciemb: de -
SR.(ES) , R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
( 3
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABBLL4 4.80 |Cadas ACIDD VALPROICO 250 ME/SML JARABE 4,180,868
FRASCOS 120ML
FA@R243 8.00 | UNIDADES CODEINA-PSEUDOEFEDR INA-CLORFENAMINA 18,593.758 148,750
FABR24% 1,00 | UNIDADES  |PARACETAMOL SUP. 125 M§ 2,459,800 2,499
FABRLBE 25.09 | FRASCOS. MULTIVITAMINICD CON VITARINAS A-C-D 1,122,178 28,854
SOLUCION BOTAS
FARRZ43 4,00 | UNIDADES  |TRAMADOL CLORHIDRATO FC 108 MG/ML 987.972
HDBRa1g 3.08 | CAJAS METRONIDAZOL 5,474,800 16,422
-
SUB-TOTAL 128,387
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO B
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 188,303
SOLICITADO POR  FARMACIA & 33,777.37
SOLICITUD DE PEDIDO N® 2082491
DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIP TOTAL 224,881
\ ___-—""'_'-- ; »
JFORMULARIOS CONTINUOS LOS ANGELESUMITADA | R ULT .. 78 443 8406 | BULNES 757 | FONCYFAX (43) 120489 | LOS ANGELES P= ¥ — o

s centro del SUR de CHILE )




e

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

[N°: [2009-00000491 |

PARA COMPRA
N® INTERNO 000049 FECHA 15.12.2009
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 FA00164 4 [ CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML JARABE 215-22-04-004-000-000 259793
FRASCOS 120ML
2 FA00248 8 | UNIDADES CODEINA-PSEUDOEFEDRINA-CLORFENAMINA [ 215-22-04-004-000-000 259793
3 MD00019 3 | CAJAS METRONIDAZOL 215-22-04-004-000-000 259793
4 FA00249 1 [ UNIDADES PARACETAMOL SUP. 125 MG 215-22-04-004-000-000 259793
5 FAD0186 25 | FRASCOs. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-004-000-000 259793
SOLUCION GOTAS
6 FAD0263 4 | UNIDADES TRAMADOL CLORHIDRATO FC 100 MG/ML 215-22-04-004-000-000 259793
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAéIOLA FIGUEROA

| JUSTIFICACION:

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

@ b e

D MUNICIPAL




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISP"MA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAl_0’

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

GOBIERNO DE CHILE

Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77

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

’

|

CENABAST
Telitane 374 2200 485618 2135522 N®21:35522
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LI. - SANTIAGO CENTRO
( SENOR(ES) MUNIC PUCON CIUDAD PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO 54 )
RUL 69.181.600-8 ZONA LAUT-FITRUF-GALVA-PERQ-TOLTENMGORBER-LOM 76.048
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUT.AFACTURAR 8@ 191 800-8 LINEA OPERACION |INTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUNICIPALIDAD FARMACOS 2008 N°NOTADE VENTA 408963
PEDIDO 352 465 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 154 2-2000
FECHA HORA EMISION {8-12-2008
PRODUCTO DESCRIPCION "SERE_ | VENGMENTO | MARCA DESPACHO CPEDIDA” | DESPACHADA | UNITARRD
217-0212-000 | ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML JARABE FC 120 ML 7509504 | 30-03-2012 [GENERICO [FC 120 ML 4 4 5.184
217-0382-000 | CODEINA-PSEUDOEFEDRINA-CLORFENAMINA 1077 50,5 MG/ & HE730| 30-08-2013 |GENERICO |CJ25FC B 8 15625
217-5150-000 | METRONIDAZOL OV VAG 500 mg 000700201 30-07-2012 |GENERICO [CJ 1000V 3 3 4600
217-5850-000 | PARACETAMOL SUP 125 mg £ G050009| 30-08-2011 |GENERICO |CJ50SU i 1 2100 -
217-8821-000 | MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D SOLUCION GOTAS 09105102 | 30-06-2011 | GENERICO |FC 30 ML 25 25 843
217-8414-000 | TRAMADOL CLORHIDRATO FC 100 MGML SOLUCION EN GOTAS Q9085045 | 30-09-2011 |GENERICC |FC 10ML 4 - 783
£ i 1o
r ECHA RECEPCION MERCADERIA_ 1/ /1
CONFORME [ ] gl
CALDAD [}~ v
0BS.: Q) ok
FIRMA QUIEN RECIBE ... ( 2 0C T 7
7 g
-
NOMBRE: ___ LT AN S
LA EA T INTLT S A FECHACTIL O AR 2L v,
RECINTO: HE 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
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). ',

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A, - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000- 9

ORIGINAL: CLIENTE



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

] NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2
: GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y 02: O
ADMINISTRACION PUBLICA ED IO FACTURA
AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX QIRS: 574 8377 NC_J 1 1 9 8 4 O 8

SANTIAGO - CHILE

S.L.I. - SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

[ RUT CLIENTE SENOR(ES)
68.181.800-6 MUNIC . PUCON 1.188.408
AV.BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON

CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA

608.191.600-6 MUNIC PUCON Pedido : 352.466 08/12/2008

= b ‘.’Fﬁt-a—.—#m
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gula Despacho 495620 - FEM :08-12-2000 8.41:18 1.0 46.408.0 46.496.0
GOp-2135523

TOTAL NBTO 46.496
LV.A B8.6834
TOTAL FACTURA §5.330

GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD INSUMOS 2009

-

1. MUNICIPALIDAD PUQON
| No DE REGISTRO ¢ RN

! recua entrapa At ]42 [off

| FECHA SALIDA

| DEPTO.: salud i _ 5 G LA

Sen : cincuenta y ginco mil trescientos treinia

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N° 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2,106 DE 1975

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 * F; 5962144 « R.U.T.: 9&522.960-4'-.. ﬂgINA

NOMBRE

RUT

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 la letra c) del At. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

N

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



Ne
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON
Pucén, . . i) de ~ppo .-
SR.(ES) R.U.T. N¢
DIRECCION &4 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD | oo DETALLE UTARID VALOR TOTAL
FABaLls .28 JAE TERNOMETROS 1,527.968 1,528
FhRBLAY 2,80 .| CAJAS CAJA PARA ELIMINACION ELEMENTO 13,892,008 26,188
CORTOPUNZANTE
FABEREE 18.80 | CAJAE BAJA LENGUA 83%.000 8,338
FARBZS! 1.8@ | UNIDADES GEL PARA ELECTROCARDIDGRAFD 3,812,28 3,812
DTERLEY 18.8@ | CAJAB GUANTES HWEDIUM 1,428,008 14,788
SUB-TOTAL 1,49
RECARGO s,
SUB-TOTAL
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 44 204

(f

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

DESTINADO A

SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PEDIDO N®  ganppass

DIRECTOR

MEGICAMENTOS PARA STOCK FARMACIA

MWmmm|nur 7843, 3405 [ BULNES 757 | FONGYFAX (83) 20400] LOS ANGELES

“215-22-04-004-

Pucdn

=L centro dul SUR de CHILE )

aaa-2a0




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 17 Diciembre 2009

[N°: [2009-00000495 |

PARA COMPRA

N® INTERNO : 000258 FECHA 16.12.2009
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 NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FA00116 1| CAJAS TERMOMETROS 215-22-04-004-000-000 2664328
2 FA00169 2 | CAJAS CAJA PARA ELIMINACION ELEMENTO 215-22-04-004-000-000 2664328

CORTOPUNZANTE

3 DT00167 10 | CAJAS GUANTES MEDIUM 215-22-04-004-000-000 2664328
B FAQ0088 10 | CAJAS BAJA LENGUA 215-22-04-004-000-000 2664328
S FAQ0251 1 [ UNIDADES GEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO 215-22-04-004-000-000 2664328
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FABIOLAL FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK FARMACIA

ColSzz,

N\

|l - { A

SEDRO J. ORREGO/MALIQUED
RECTOR
DEPARTAVENTO SALUD MUNICIPA

e

o




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIS
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

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

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
de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

GOBI:::; DAES:ZHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono 574 8200 NO 2 1 3 5 5 2 3
Santiago, Chile
A VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.I1. - SANTIAGO CENTRO
( SERORES.  MUNIC PUCON CUDAD  PUTON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO
RUT. £2.191.800-8 ZONA LAUT-PITRUF-GALVA-PERG-TOLTENIGORBER-LOM76.040
DIRECCION AV BERNARDO O HIGGINS 483 RUTAFACTURAR &5 101 BOO-6 LINEA OPERACION |NTERMEDIACION
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MIUNICIFPALIDAD INSUMOS 2008 N° NOTA DE VENTA 406 S84
PEDIDO 357 468 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA $4-12-2008
FECHA HORA EMISION  08-12-2008 ;
nggb%?o DESCRIPCION Nggﬁgo VEN'?}EI?ATQNTO MARCA DESPAGHO cggg}gﬁn ogg%m%n« UNITARD
224-7581-000 | TERMOMETRO CLNICO : 200814128| 18-11-2013 |GENERICO [CJ12UD i 1 1284
¢ 225-8813-000 | CAJA P/ELIMINACION ELEMENTO CORTOPUNZANTE CAPACIDAD 80365 | 20-10-2011 | GENERICO |CJ25UD 2 2 11.000
225-7240-000 | GUANTE PEXAMEN VINILO MEDIANG 0o0eis| 30-08-2014 |GENERICC |CJ100UD i0 ia 1.200
340-1400-000 | BAJA LENGUA DESECHABLE 200712| 30-04-2014 |GENERICO |CJ 100UD if i0 00
347-3164-000 | GEL PAELECTROCARDIOGRAFQ TU DISPENSADOR 250 2101237080| 30-10-2012 |GENERICO (CJ1Z2TU 1 i 4212
+ =CHARECEPCION MR
A /
CONFORME [ 7] ED__E,"WL#.EJ-" ¢
CALIDAD 5
OBS.:............_,__uE.z- K. |
FIRMA QUIEN Reclpg F%:{r .
NOMBRE: i 5 LoliBey mva eI PARATODOSEXIALA
EELLTEARA TO0 1] Ll FECHA: L&
RECINTO: FIRMA:

AME IMPRENTA ALFREDG MOLINA FLORES S A. - QUILIN 3700 MAGUL - FLU.T.: 63.406.000-9

ORIGINAL: CLIENTE




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2
$ GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y cp: 41
ADMINISTRACION PUBLICA ED: AN FACTURA
¢ 44 - CASILLA 21 CORREO 3
GOBIERNO DE CHILE AV TELEFONG MESA CENTRAL- 574 8200 :
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N21198409

SANTIAGO - CHILE

S.l.l. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

( RUT. CLIENTE SENOR(ES)
©9.191.600-8 MUNIC.PUCON 1.188.408
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
60.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 352468 0a/12/2009
AV BERNARDD O HIGGINS 485 - PLUCON NV - 406
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL g
-Gula Despacho 495621 - FEM :08-12-2000 8:41:18 1.0 19.080.0 10.080.0 2
GU):-2135524 2
a
TOTAL NETO 18.080 |Z
LV.A 3.825 a
TOTAL FACTURA 22.705 >
-b GLOSA :VENTA POR INTERMEDIACION %
o
MUNICIPJM.IDAD INSUMOS 2008 g
5
w
a
[=2]
b3
i - —— = —— e T 5 —_— ﬂzl
| T, MUNICIPALIDAD PUCON| | g;
> o
| No DE REGISTRO )7.\-\3 l 8
I 1 =]
rEonA entRADmLA U131 OF o
ad
' FECHA SALIDA @
| g o/ =
DEPTO.: 53&1 : ;
STAS T @
: 3
i o
=
P f £
wg ;’; ;
% Son . veinte y dos|mil setecienlos cinco : O %
it w
z ]
E: 0
= <
§ o
| NOMBRE 8
- [&]
S =
2 | RUT
:
g 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 la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias 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

P




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

VAR

ORDEN DE COMPRA

PUCON
Pucén, 1 y 1 i de
SR.(ES) R.U.T. Ne |
DIRECCION 51 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABOR7E 2,080 | UNIDADES CEPILLO CITOLOGICAO 11,352,480 22,785
-
SUB-TOTAL 19,980
RECARGO g
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 7
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 19 880
SOL|C|TADO POR FQRHAEI}- 'it o/o 7 3:- :

SOLICITUD DE PEDIDO N® 5530049
DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCK FARMACIA

JFORMULARIOS CONTINUOSLOSANGELESLIMITAQA | RLLLT :78 4438406 | BULNES 757 | FONOYFAX (43) 320480 LOS ANGELES

‘ QS&\Clpfiddo

A k4

g{ FiNanzas A oz

i‘\* ‘?‘i&{“- Efmh’fﬂﬂ'-.'-_- ALUD

\Q fa‘(“ ™~ .]J /
CUENTA PRESURLIESAARIA 4 5-77-p4-p4-000-008

Pucdn

L centro delSUR 'de CHILE )

DIRECTOR'DEPTO. SALUD’MUNICIPAL

a9 "gs

Liyd




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

['N° : [2009-00000490 |

N® INTERNO : 000048 FECHA 15.12.2009
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 282498
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA FAéIOLA FIGUEROA

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK FARMACIA

Cstsig

& EDRO J. ORPZ‘P uauuum
W&AWD MUNICIPAL

[




—

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

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SI§T=MA (
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

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

GOBIER::BI:ECHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
CE T
Teléfono 574 8200 495 821 2135524 NO 2 1 3 5 5 2 4
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
p SENOR(ES) “UN!CFUCON ; CIUDAD PUCON N® PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT 82.101 600-6 Z0NA L AUT-PITRUF-GALVA-PERG-TOLTENGORBEN-LOM 76 040
DIRECCION AW BERNARDO O HIGGINS 483 RUT AFACTURAR &3 191 600-8 LINEA OPERACION INTERMEDIACION
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Finanzas Salud Municipal, Pucén

De: OirsBUZON@cenabast.cl
Enviado el: Jueves, 14 de Enero de 2010 15:25
Para: pzuniga@cenabast.cl; oirs@cenabast.cl; finansalud@municipalidadpucon.cl,

calvarez@cenabast.cl; apoblete@cenabast.cl
Asunto: Respuesta a su Requerimiento N® 938.

Estimado(a) Sr.(a) Leni Esparza:

Hemos recibido su Requerimiento N° 938 que expresa lo siguiente:

tenemos una diferencia de $1 peso entre la orden de compra que se genera internamente en el
departamento con la suma de las siguientes guias de despacho N°2135520,2135521. Por favor analizarlo
y regularizarlo a la brevedad para poder proceder al pago de la factura N°1198406. Como es de vuestro

conocimiento nosotros no podemos cancelar si existen diferencias superiores a nuestra orden de compra.
Muchas gracias. Leni Esparza

En respuesta a lo planteado por usted, informo que:

Estimado: De acuerdo a lo informado, por diferencia de $1, informo a usted que nuestros precios son
referenciales en el momento de informar, esto quier decir que al hacer alguna compra en otro momento,
el valor puede variar, por lo que nuestra factura tenga diferencia con su orden de compra.

Ante cualquier necesidad de mayor informacién, no dude en contactarnos.

Saluda atentamente a usted,

Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias
Ejecutivas (0s) Atencion de Publico OIRS - CENABAST
Fono (56-2) 5748309 - Fax (56-2) 5748377
http://www.cenabast.cl
Av. Matta 644, Santiago Centro
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