ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Decreto N° 142

Pucén, 18/03/2010

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 aiio.
2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades.

La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : Asociacion Chilena de Proteccion Rut 082531700-7

La cantidad de § 1 750,000 SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Por concepto de : ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK BOX DE MATRONA DEL DEPTO. DE

SALUD MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago : 18/03/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §$
CTURA 30316 12/03/2010 750,000

Anétese 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 750,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 750,000
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos 750,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 750,000

Sumas lguales 1,500,000 1,500,000
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SECC. FINANZAS SALUD

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



v Bt ASQCIACION CHILENA DE PHOTECCION DE LA FAMILIA
h- CORPORACION SIN FINES DE LUCRO

CASA MATRIZ: PEREZ VALENZUELA 1098, OF. 41 - PROVIDENCIA
FONOS: 235 14 22 - 235 14 35 - FAX: 235 14 54
LOCAL DE VENTA: CAPELLAN ABARZUA 025 - PROVIDENCIA
FONO: 737 56 24 - FONO-FAX: 737 82 67
CASILLA 16504 - CORREO 9 - PROVIDENCIA
SANTIAGO - CHILE
© AV:VICUNA MACKENA 7255 DPTO.:608 - LA Fl:.DHIDA
FONO:293 9179 - SANTIAGO CHILE

R.U.T.: 82.531.700-7
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030316
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DEPTO. DE SALUD
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON.Jueves 11 Marzo 2010

[N°: [2010-00000072 |

N°® INTERNO : 000003 FECHA : 10.03.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MDO00010 500 | UNIDADES MICROGYNON 215-22-04-004-000-000 25819704
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA ODETTE CASTILLO

JUSTIFICACION:

ANTICONCEPTIVOS PARA STOCK BOX DE MATRONA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO.DE SUMINISTRO
Q_Z% e )pj(}t'?
N° FACTURA 30316 . .




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 25/01/2009
DE: ENCARGADA DE PROGRAMA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO

500 u MICROGYNON ED

Seran destinados a:
Programa de la Mujer del Departamento de Salud Municipal.-----

Atentamente a Ud,

X

FIRMA SOLICITANTE




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
M M. Ansorena 662
PN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON llll ' I 11"
Pucén, y de v ;y-n ~de
SR.(ES) RUT. Ne |
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
-
SUB-TOTAL g
RECARGO 2
SUB-TOTAL :
DESCUENTO ;
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 438,252
SOLICITADO POR ¥ATRONA 15 % 119.747.9
SOLICITUD DE PEDIDO N® 33300072
S DESTINADO A ANTICONCEPTINRS PARA STOCK 30Y DE WATRONA DEL DEPTD. DE SALUD MUNIC TOTAL 750, 000
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