Decreto N°
Pucén,

156

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON 30/03/2010

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 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 funcién de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa", al Sr. Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

: IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8

1 663,407 SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE
PESOS

: COMPROBANTES DE RECAUDACION, CUPON DE LECHE, TALONAR.
SOLICITUD PERMISO, TIMBRE AUTOMATICO, CARNE CONTROL

b : CARDIOVAS, TALONAR. BLOK CERT. REPOSO, FICHA INGRESO ATENCION
DOMICILIARIA Y FICHA EVALUACION, DEPTO. SALUD MUNICIPAL.

1 30/03/2010

Por concepto de

Fecha de Pago

DOCUMENTO

NUMERO

FECHA

MONTO §

FACTURA

15317

19/03/2010

119,000

FACTURA

15343

24/03/2010

301,307

FACTURA

26101

02/03/2010

243,100

Anodtese comuniquese y Archivese.

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

Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 663,407
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion 663,407
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 663,407
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 663,407

Sumas Iguales 1,326,814 1,326,814
-
REFRENDACION

215-22-07-002-000-000 /LAY PRVA \
6,090,500 /AN - \
1645037 S |
al ~ 4,445,463 .mmsm \

.

RETARIA MUNICIPAL
8]
DIRECTOR DE CONTROL (SUB)
rniben gl SUR de CHILE | C\ o190

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl




ok IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
TS B IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUT} ©77.908.830-8
Manuel A, Matta 807
, Forior'(45) 411822 'FAX (45) 411324 oy FACTURA
San JOS é VILLARRICA 5-8‘, \al
; Emails impsjose@yahoo.es =T
I MPRESOS VAKUEL ANTON PXilse N0 015317

Fecha Vigencia Emision: Hasta 31 Diciembre 2011
S.L.1. VILLARRICA

(_
FEGHA - Lok M&Q__ DE 2012 \

E
SENOR (ES) ¥ C%L“*MBLO(-G# 2 e ) SNERLC]

I
DOMICILIO- Q‘&Qac\%@.n =Shcwvie ‘962_ COMUNA"J“'" ’
CIUDAE L ) O RUT 9.9 ) &0 - FONO
GIRO Datesl S COND: DE PAGO 1 - Eub
 GUIA DESPACHO N° JR T o)/cd VRS & ot 0l &y

a IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA DEBE

CANTIDAD / A - P. UNITARIO

oy | -
(conimeare Oleeig Q< fue Bosdhibes
1 - j 7 i NETO §
Yy Pesos
| {7 3
Nombre:\@__éaéeﬂao_ "\29\4\0( A_‘ Ul s 19% IVA §
. nto: - QN aNeat QO Firma: @SSt
acto, de aduerdo alo dispuesto en la letra b),del Art, 4“,ylalelrac flel A TOTAL $

e g8
Ley 19.983, ac! aderlas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) .
Impresos San Jose Lida. - M, A. Matta BO7 - Rut 77.908.830-8 - Fono/Fax 411324 VRica.

ORIGINAL CLIENTE
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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
PUCON

|

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

JOSE LUIS MANZUR AFARA
MANUEL ANTONID MATTA NE8a7
411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

Pucén, =

ORDEN DE COMPRA

OBLIGACION

de Marzo

R.U.T. N
CIUDAD
FAX

Ba71
VILLA
411

1473

~R10-0000BH78

Mro 177
oden -

Inogdie 29,82 | UNIDADES

b S R

TALONARIOD DE COMPROEANTES DE

RECAUDACTON

3,%50. 6008

119,200

; 5 ot~ RECARGO 8
ks » e il N SUB-TOTAL 2
i P—— DESCUENTO B
s N S8
i TR e
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE ceMkﬂA ALFACTURAR - SUB-TOTAL 100,200
SOLICITADO POR maz:mre 9 % 19,080,
SOLICITUD DE PEDIDO N® 8080807 : 5 s
o DESTINADOA  CONFECCION DE 28 TALiARIOG D mmm DE-RECAUDACION / TOTAL 119,000 |

y

"‘i:I.ESmeMRUT !

M?s?lf{ GELES

119,000

1
i
i




=1 PUCON Viemes 5 Marzo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA ] NO: |201 0-00000067 |

N® INTERNO : 000035 FECHA : 05.03.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
ITEM COoDIGO CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00016 20 | UNIDADES TALONARIO DE COMPROBANTES DE 215-22-07-002-000-000 4982787

RECAUDACION

OBS PEDIDO

SOLICITA SR REN E. ABURTO

JUSTIFICACION:
CONFECCION DE 20 TALONARIOS DE COMPROBANTE DE RECAUDACION

-
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
COTEATY 0 YUMSTRD
N°FACTURA IS S ¥
-

C,uk 30



MUNICIPAL DAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCONMartes 23 Marzo 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000047 Afio : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 23/03/2010
RUT N° :007145011-2, Razon Social : JOSE LUIS MANZUR APARA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS
N° O/C: 201000000070 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 15317

Numero de Pedido : 00000067 .-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : CONFECCION DE 20 TALONARIOS DE COMPRABANATES DE RECAUDACION

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO OIC | OBSERVACION
IM00016 TALONARIO DE COMPROBANTES DE 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
RECAUDACION CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 119,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 118,000.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

SILVANX'URRA ESPARZA
DE BODEGA



MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Maries 23 Marzo 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000074 Afio : 2010

FECHA DE SALIDA : 23/03/2010
DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000067-2010
Recepcion N° : 00000047

OBSERVACION : CONFECCION DE TALONARIOS DE COMPROBANTES DE RECAUDACION

coDIiGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00016 TALONARIO DE COMPROBANTES DE 00001-BODEGA 20.000 2010-00000070 | 010603
RECAUDACION CENTRAL

Se han impreso 1 piginas.

SR RENERBURTO SAN MARTIN

ENTREGUE CONFORME )
~~ REZIBICONFORME



[MPRENTA Y ENCUADERNACION

Manuel A, Matta 807
‘ Fono: (45) 411822 - FAX {45) 411324 6D 200 FACTUR A
’ VILLARRICA Ex AL
San J OSE Email impsjose@yahoo.es N 001 5343

| M P RESOS

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA

RUT; '77.908.830-8

Fecha Vigencia Emision: Hasta 31 Diciembre 2011

p 3
FECHA ZL/ o 12 DE. 20/

2 i cila Loclad e

S.I.I. VILLARRICA
\
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/e 0,20 100000008 % |1 N°
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* T ' \
Fecha: Recinto: 3 Firma:
“E| acuse de recibd que se'declara en esle acto, da ac rdo a o dispuesto en a letra b)del Art, 4°,y lalel . 5%dela

L&y 19,983, actedita que la entregd de mercaderias o s8rvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) -

(mpresos San Jose Ltda. - M, A. Matta 807 - Rut 77.908.830-8 - Fono/Fax 411324 VRica.
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4 ) MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

2012-20R00OB4

Nro 200

OBLIGACION

R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON
.r“' 3 Pucén, - de
% 1SR{EI) IMPRES0OS SAN JOSE LIMITADA
¢ DIRECCION MaNUEL MATTA
FONO 411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

~den -

IHERSS 182,08 | UNIDADES  [BLOCK CUPON DE LECHE EN PAPEL RONED POR
108

INBRR3Y 78,00 | TALONARIDS |TALOMARIO DE SOLICITUD DE PERMISD

1naepR1 1.80 | UNIDADES TIMBRE AUTONATICO
COORDINADORA DEPTO. DE SALLD

INOR1BS 502.80 | UNIDADES  |CARNE CONTROL CARDIDVASCULAR

In88107 - 20,88 | BLOCK _ CERTIFICADD DE REPOSD

IneEtas 300,89 | UNIDADES  |TARJETON DE ACTIVIDADES Y CONTROL

b‘ PROGRAMA SALUD

793.718

29,371
5,271,700 185,434
12,500,080 12,508
92,808 44,200
1,750,080 27,000
183,333 31,0080

 SUB-TOTAL |

793199

RECARGO 8
M SUB-TOTAL o
Ere DESCUENTO P

IMPOHTANTE DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR ' SUB-TOTAL | 253,199
SOLICITADO FOR DIRECIOR : : e | W : 19 %™ 48,107.82
SOLICITUD DE PEDIDO N°  #igggges i e

DESTINADO A FORMULARIOS DE CUPON DE LECHE, saucmn PERNISO :um cune o Carp | TOTAL & 301,307

WMMSMW]HUT 78,443 BAD-6| BULNES 757 | FONC/FAX (43) 320489 LDSANGELES.

o o
- 2
FINANZAS
* Depto. Salud

o

\NZAS DEPTO. SALUD

»y RPE

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

215-22-07-002-000-200 i, 387




-1- PUCON, Lunes 22 Marzo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA | N°: [2010-00000083 |
N® INTERNO : 000042 FECHA : 22.03.2010
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 IM0O00S55 100 [ UNIDADES BLOCK CUPON DE LECHE EN PAPEL RONEO 215-22-07-002-000-000 4863787
POR 100
2 IM00039 20 [ TALONARIOS TALONARIO DE SOLICITUD DE PERMISO 215-22-07-002-000-000 4863787
3 IM0O0001 1| UNIDADES TIMERE AUTOMATICO 215-22-07-002-000-000 4863787
COORDINADORA DEPTO. DE SALUD
4 IM00106 500 | UNIDADES CARNE CONTROL CARDIOVASCULAR 215-22-07-002-000-000 4863787
5 IM00107 20 | BLOCK CERTIFICADO DE REPOSO 215-22-07-002-000-000 4863787
6 IM0O0108 300 | UNIDADES TARJETON DE ACTIVIDADES Y CONTROL 215-22-07-002-000-000 4863787
PROGRAMA SALUD
OBS PEDIDO

SOLICITADOS POR .DiRECTOR

¢ 'USTIFICACION:
Q ORMULARIOS DE CUPON DE LECHE, SOLICTUD PERMISO ADM., CARNE DE CARDIOVASVCULAR, BLOCK CERTIFICADOS

COORDINADORA
3% DEPTO. SALUD

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTHP0 DESMETRY

N° FACTURA _{S3E3...........

Cotogs



. Adquisiciones Salud, Pucén

o . De: jose luis manzur [impsjose@yahoo. es]
y Enviado el: Lunes, 08 de Marzo de 2010 11:18
’ Para: PucénAdquisiciones Salud

Asunto: Re: COTIZACION

Estimada Sra Gabriela,
Le envio presupuesto solicitado;

100 block cupén de leche $66.700
20, block solicitud de permiso, cuadruplicados, sin folio, $ 88.600

Los valores no incluyen IVA,

Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

--- El jue, 4/3/10, Adquisiciones Salud, Pucén <adquisalud@municipalidadpucon.cl> escribio:

, | De: Adquisiciones Salud, Pucén <adquisalud@municipalidadpucon.cl>
‘| Asunto: COTIZACION

Para: "jose luis manzur' <impsjose@yahoo.es>
Fecha: jueves, 4 de marzo, 2010 15:34

DOMN JOBE

Reguiero ootizacion de:

100 Cunonas de Leche

20 Telonarioy de Permisos adminisirmtivos (Mo corelativos)

Ararta g sus comentariog
e saiuda 2 usted,

Giabriels

Gabricta Roman Avaca
Encargada de Adquisiclones
Depurtamenio de Saiud
Municipalidad de Puctn
Fono/Fax: 45 - 441113

08/03/2010



~. Adquisiciones Salud, Pucén

. . De: Ventas - Imprenta San José [ventas@imprentasanjose.cl]
*  Enviado el: Viernes, 19 de Marzo de 2010 18:25
Para: Adquisiciones Salud, Puc6n

Asunto: Presupuesto
Estimada Sra Gabriela;

Le envio presupueste solicitado:

500 carne Control Cardiovascular, 1/1 hilado 140 grs $ 46.000
20 block por 50 hojas Certeficado Reposo, $27.000

Los valores incluyen IVA,
Saluda cordialmente,

José Luis Manzur A.
impresos San José

22/03/2010



Lunes, 22 de Marzo de 2010

ORDEN No 7268 Prensista

an Jos Encuadernador
{MPRESO:S i i
Fono: 411822 Fax: 411324 Limpieza
ventas@imprentasanjose.cl Corte
Villarrica 7268
| Rut : 69191600-6
- Nombre : | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccion 1: AVDA .BDO O"HIGGINS N°483
. Direccion 2:
Direccion 3:
Direccion 4:
Giro : SERVICIO PUBLICO
Ciudad : PUCON Celular © 293080 Vendedor : MACARENA
Comuna : PUCON Fecha Venta : 19-03-2010 Pago ! CONTADO
Fono 1 293084 Fecha Entrega: 21-03-2010 Tipo Venta: FACTURA
Fax . 293085 0.C.
Producto  Descripcion F. Inicio Cantidad $ Unidad Total
7083 CARNE CONTROL CARDIOVASCULAR HILADO 140 1/1 500 92 456000
7094 BLOCK X 50 HOJAS 1/6 RONEO 20 1350 27000
Descuento 0
Observaciones Neto 61345
Sin Observaciones lva 11656
o Abono ¢
SON: SETENTA Y TRES MIL PESOS ) h
. Saldo 73000

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

CRISTOBALCRUCES@GMAIL.COM 95791753



) Lunes, 22 de Marzo de 2010

“gm®  ORDENN 6047 e
R TRRERLN

Villarrica
Rut . 69191600-6
Nombre L.LMUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccion 1:  AVDA BDOQ O"HIGGINS N°483
Direccion 2:
‘l Direccion 3:
Direccion 4:
Giro - SERVICIO PUBLICO
Ciudad : PUCON Celular 293000 vendedor : MACARENA
Comuna : PUCON Fecha Venta : 09-12-2009 Pago . CONTADO
Fono . 203084 Fecha Entrega : 11-12-2009 Tipo Venta: FACTURA
Fax . 293085 0.C.
Producto Descripcion F. Inicio Cantidad $ Unidad Total
5993 TARJETONES H-140 1/1 ACTIVIDADES Y CONTROL PROGRAMA DE SALUD 300 103,33333 31000
Descuento 0
Observaciones Neto 26050
Iva 4950

Sin Observaciones

. | Total

Abono 0

so@?@nemmv N MIL PESOS A
- 7 “Saldo 31000 |

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

CRISTOBALCRUCES@GMAIL.COM 96781733



Lunes, 22 de Marzo de 2010

ORDEN N° 7162 rensista

rd
San J 0S¢ Encuadernador
Foni: :m:sng %aS: 311324 Limpieza
ventas@imprentasanjose.cl Corte
Villarrica 7162
' Rut : 69191600-6
‘Nomhre 1 LMUNICIPALIDAD DE PUCON
i Direccion 1: AVDA .BDO Q"HIGGINS N°483
" Direccion 2: '
Direccion 3:
Direccion 4:
Giro : BERVICIO PUBLICO
Ciudad : PUCON - Celular 293090 Vendedor : MACARENA
Comuna : PUCON i FechaVenta : 08-03-2010 Pago : CONTADO i
| Fono : 293084 . Fecha Entrega : 09-03-2010 ' Tipo Venta: FACTURA f
Fax + 293085 i 0.C.
Producto Descripcion F. Inicio Cantidad $ Unidad Total
4030 CUPON DE LECHE RONEO 100 793,73 79373
6213 BLOCK SOLICITUD DE PERMISO CON O SIN GOCE 20 52717 105434
Descuento Q
Observaciones Neto 155300
Sin Observaciones lva 29507
% 1 8480
SON eIENTO QCHENTA Y GUATRO MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS Abono 0
‘ | "Saldo 184807

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

CRISTOBALCRUCES@GMAIL.COM 95781753



Lunes, 22 de Marzo de 2010

_ - ORDEN NP° 6885 Prensista
San _ J 0s¢e Encuadernador
WP L
Fono 1411852 Fax: 411324 Limpieza
ventas@imprentasanjose.c Corte
Villarrica 6885

Rut ;. B69191600-6

Nombre : |LMUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion 1: AVDA .BDO O"HIGGINS N°483

Direccion 2:

Direccion 3:

Direccion 4:

Giro : SERVICIO PUBLICO

Ciudad : PUCON Celular 293080 Vendedor : MACARENA

Comuna : PUCON Fecha Venta 05-02-2010 Pago : CONTADO

Fono ;293084 Fecha Entrega : 05-02-2010 Tipo Venta: FACTURA

Fax ;293085 3 o.C.

Producto Descripcion F. Inicio Cantidad $ Unidad Total

2006 THVBRE REDONDO AUTOMATICO SEGUN MUESTRA 1 12500 12500

Descuento 0

Observaciones Neto 10504

sra. gabriela va 1996
Total 12500
Abono 0

(
SO%OCE MIL QUINIENTOS PESOS

CRISTOBALCRUCES@GMAIL.COM 95791753

Firma:

[Sdido_ 42500

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



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, MARZO 11 DEL 2010

DE: DR., MIGUEL MORALES LOOR
MEDICO DEPTO. DE SALUD

A: DIRECCION DE FINANZAS
DEPARTAMENTO DE SALUD

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bin realizar la adquisicion de los bienes y/o servicios en:

[CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALORES
UNITARIO | TOTAL |
20 TALONARIOS DE 50 UNIDADES CADA UNO
DE CERTIFICADOS MEDICO, SEGUN
MUESTRA ADJUNTA
-
-

TOTAL

SERAN DESTINADO A:




MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO SALUD
CERTIFICADO DE REPOSO
_—
Certifico que el Sr. tiene reposo
desde al de de

Firma Médico: Fecha; !/ /




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

ORDEN DE COMPRA

Ne
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 "
PUCON s y a0
Pucén, ;> de Marzc cden
SR.(ES) MITAD R.U.T. N
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
Ineeass 100.98 | UNIDADES  [BLOCK CUPON DE LECHE EN PAPEL RONED POR 79,373
182
IMD2a3e 28.08 TALONARID DE & DE PERRISO 3,271,700
neagel 1.08 ALTORA 12,58@.000
“C‘ED;N#\DWA SALUD
1MeRLRs 382.80 | UNIDADES CARNE CONTROL € IWASCULAR 52.000
[Hen1e? 28,22 | BLOCK CERTIFICADD DE REF‘ESG 1,338.008
K188 30@.028 | UNIDADES TARJETON DE ACTIVIDADES Y CONTROL 183.333
PROGRAMA SALUD
SUB-TOTAL 233,19%
RECARGO ¢
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO B
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 233,199
SOLICITADO POR  [RECTIR s S 48,1087.82
SOLICITUD DE PEDIDO N°® an@geass
DESTINADO A FORMULARIDS DE CUPON DE LECHE, SOLICTUD PERMISO ADM., CARNE DE CARD TOTALA 381,397

CONTINUOSLOSANGELESLIMITADA | RLLT 78 LNESTS7 ||

" FINANZAS
* Depto, Salud %

= GTOADORA

\ DEFIO.SALD.

N}A’s DEPTO. SALUD

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucdn

ntro del SUR de CHILE )




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

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° OIC: 2010-00000084 |, Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 15343

Numero de Pedido : 00000083.-
Destinado : DIRECTOR

o

PUCON Martes 30 Marzo 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000048 Afio : 2010

OBSERVACION : formularios de cupon de leche, solicitud de permiso administrativo, carne de cardiovascular y carnet cardiovascular

FECHA DE RECEPCION : 30/03/2010

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00055 BLOCK CUPON DE LECHE EN PAPEL 00001-BODEGA 100.000 100.000 0.000
RONEO POR 100 CENTRAL
IM00039 TALONARIO DE SOLICITUD DE PERMISO | 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
IM00001 TIMBRE AUTOMATICO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00106 CARNE CONTROL CARDIOVASCULAR 00001-BODEGA 500.000 500.000 0.000
CENTRAL
IM00107 CERTIFICADO DE REPOSO 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
IM00108 TARJETON DE ACTIVIDADES Y 00001-BODEGA 300.000 300.000 0.000
CONTROL PROGRAMA SALUD CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 301,306.9
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 301,307.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

ENCARGADA DE

BODE



JOSE LUIS MANZUR APARA/
IMPRENTA, PUBLICIDAD Y
ARRIENDO DE AUTOMOVILES
Pedro Ledn Gallo 560

, Fono: (45) 411822 - FAX (45) 411324
San JOSC VILLARRICA

I'MP'RTE/S O'8 Email: impsjose@yahoo.es

RUT. 7.145.011-2~ |

FACTURA
£D\q0
2956

N2 026101

e

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2'51-5/

Selal. VILLARRICA

4 ¥ D
FECHA L e 00 AR )
SENOR (ES) Ce b‘*“' (”L‘d—g‘zj d
DOMICILIO oo o bb - . COMUNA “/‘-’ O
GIRO OS __ COND. DE PAGO <
HO N° olcne. |28 O/T N
Kc;uuA DESPACHO N / \\ >,

a JOSE LUIS MANZUR APARA

DEBE

CANTIDAD P. UNITARIO T Q. T-AK
T Eiis \ ma,\-,LL -nl-oaLL,(\lNé\'wl 4000 | 4000
(%) "‘"de.« ‘fqonmc(rk \owiclord [Dhooo | B3 oo@
207 10 i 0s RS oo s CamiamtiaC 353 | 3).500
R A e sl Cara T (o OUL O .40k Dk Y=l
WUNTGTFALTEAD TE PUCT]
CONTRATO,DE SUMINISTRO g ol
"y 25y L g teto o
”_mﬁ;gi:__. £
- TTA i
Ny < - v — st
( La ( (o "W\ et )
SON Uk‘\ﬂ-ua k\ o -({ e 3‘\ \‘ WY DY 264
Nﬂmbrer!?@ne“ 9&;6'»-40 < RUT L 19% IVA § BG,QIL[
Fecha: O_?/O‘QA; O | ~Recinto: DCPTQ P W Firma. M 2%3 l CKD
(EI acusedefaciboquesededa:aeneste acto, de acverdoalo dispuesto en la letra b) del 3 TOTAL $ -
Ley 19.983, acredita que la entrega de marnadenasaserwcuo(s) prestado(s) ha(n) sid vdo( J

Impresos San Jose Lida. - M. A, Matta 807 - Rut.77,808.830-8 - Fono/Fax 411324 VRica

ORIGINAL CLIENTE
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 _
PUCON ACION Nro 1
Pucoén, de £
SR.(ES) R.U.T. Ne
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
IMBB1B1 1,88 | BLOCK TARJETA DE ACTIVIDADES ¥ CONTROL 49,009,008 49,008
PROGRAMA SALUD 20-62 AROS (580 UNIDADES)
1408107 1.08 | BLOCK F“,HﬁS INBRESO ATENCION DOMICILIARIA 17,800,200 37,000
5@ UNIDADES
20.88 | BLOCK HOJA HIHTJR’. Y EVOLUCION CLINICA ., 575.008
1%28104 5,08 | BLOCK FORMULARIO EMPA 000
1408105 5,02 | BLOCK FICHA EVALUACION 9, m aee
-
SUB-TOTAL 4,786
RECARGO 2
SUB-TOTAL
DESCUENTO .
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 204,286
SOLICITADO POR  cyrenmcrs 19 % 38,814.29
SOLICITUD DE PEDIDO N2 32002040 . . :
DESTINADO A yaTERILES D IPRESION FARA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL P% Jpesay | TOTAL 243,108
b 4 mmmmwmm|uurinmm|w¢sm\mmmxmsm 55, / /

CUENTA PF

Pucdn

el centro del SUR de CHILE |




: STAREPRLLAT L o 8 7 7 PUCON Miércoles 24 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA I N° : I2010-00000060 [
N® INTERNO ;000004 FECHA : 22.02.2010
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 IM00101 1 | BLOCK TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL 215-22-07-002-000-000 5422062
PROGRAMA SALUD 20-64 ANOS (500 UNIDADES)
2 IM0O0102 1| BLOCK FICHAS INGRESO ATENCION DOMICILIARIA 215-22-07-002-000-000 5422062
500 UNIDADES
3 IM00103 20 | BLOCK HOJA HISTORIA Y EVOLUCION CLINICA 215-22-07-002-000-000 5422062
4 IM00104 5 | BLOCK FORMULARIO EMPA 215-22-07-002-000-000 5422062
-] IM00105 5 | BLOCK FICHA EVALUACION 215-22-07-002-000-000 5422062

OBS PEDIDO 3
SOLICITA SRA. MARCELA ESPARZA

[JUSTIFICACION:
[ MATERILES DE IMPRESION PARA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
#

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

y oLy E iy 4 fe

- N°FACTURA _Z B1Of

Lol CbL



*"" Adquisiciones Salud, Pucén

s -~ De: ventas.imprentasanjose.cl [ventas@imprentasanjose.cl]
- Enviado el: Jueves, 04 de Febrero de 2010 10:49
Para: Adquisiciones Salud, Pucén

Asunto: Fw: Presupuesto

4

Hola Sra Gabriela;

: % 500 tarjeta de actividades y control programa salud adulto 20-64 afios $ 49.000 / T Moo4oA

el valor incluye IVA,

saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

----- Original Message -—--

From: ventas.imprentasanjose.cl

To: Adquisiciones Salud, Pucén

Sent: Thursday, January 21, 2010 8:07 PM
Subject: Presupuesto

Estimada Sra Gabriela;
+ 'eenvio presupuesto;

*500 fichas ingreso atencion domiciliaria, $ 37.8
100 fichas ingreso atencion domiciliaria, $ 28.500

00} ?@;*&‘ i~ + HCD/IOJ\
400 tarjetas nombre de empresa $24.500,/=> (loold ,le Ernistenea

Los valores incluyen IVA, y los valores son iguales para los 2 tarjetoines grandes.
Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

Information from ESET NOD32 Antivirus, version of virus signature database 4794 (20100121)

The message was checked by ESET NOD32 Antivirus.

http://'www m

04/02/2010



Reﬁe Aburto San Martin

De: ventas.imprentasanjose.cl [ventas@imprentasanjose.cl]
Enviado el: Martes, 16 de Febrero de 2010 15:21

Para: Adquisiciones Salud, Pucén

CC: raburto@municipalidadpucon.cl

Asunto: Presupuesto

Estimado Don René;

le envio presupuesto solicitado;

20 block Hoja evolucion  $ 71.500 IH((O/IO .3
05 block EMPA $ 37.000 AoY
05 block DSM $ 47.800 405

&y 4 g
Los valores incluyen IVA, ‘)6 3. ; /
Saludos cordiales,

José Luis manzur A.
Impresos San José

17/02/2010

Page 1 of 1



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

SOLICITUD DE PEDIDO

Pucon, 09, febrero 2010

De : Marcela Esparza Mufioz.
Enfermera Dpto. Salud.

A : Gabriela Roman Avaca

Encargada de Adquisiciones
Dpto Salud.

Mediante el presente documento solicito a ud. tenga a bien, realizar la adquisicion de los

materiales que procedo a detallar, los cuales seran utilizados en Postas y EMR del Dpto.de
Salud.

CANTIDAD | DETALLE
20 block. Hoja de evolucién.

5 block Formulario EMPA
5 block Evaluacién DSM
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IMPRESION DE CO'I'IZACION1 No 2010_00000062 PUCON Midreoles 24 Febrero 2010

PROVEEDOR : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA

RUT 077908830-8

DIRECCION : MANUEL MATTA 807

FONO 411822

FAX 411324
CODIGO FRODUCTO | DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TIFODE FECHA CAMBIO | VALOR CAMBIO VALOR ] TOTAL LINEA

MONEDA
ARo_| N° Cofizagien Fecha Cotzacion
2010 | 00000062 2210212010
TMODTD7 TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL PROGRAMA SALUD 20-64 1.000 48,000.000 Pesos{0000) 01/0172001 1.0000 4TA76.4710 3176471
ARIOS (500 UNIDADES)

1800102 FICHAS INGRESQ ATENCION DOMICILIARIA 500 GNIDADES 1.000 37,800.000 Pesos(0000) 01R01/200 1.0000 31,764.7080 31,764.706
IMOQI03 HOJA HISTORIA Y EVOLUCION CLINICA 20.000 3,575.000 Pesos(0000) 014317200 1.0000 3,004.2020 60,064.034
TMOOTO4 FORMULARIO EMPA 5.000 7,400.000 Pesos(0000) 017317200 1.0000 §,218.4870 31,092.437
IMOD105 FICHA EVALUACION 5.000 9,560.000 Pesos(0006) 1717200 1.0060 8,033.6130 40,168.067




IMPRESION DE COTIZACION N° 2010-00000062

PROVEEDOR : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
RUT 077908830-8
DIRECCION : MANUEL MATTA 807
FONO 411822
FAX 411324
VALOR M.CRIG. DESCUENTO % DESCUENTC § DESCUENTO TOTAL TOTAL NETO TOTAL BRUTO UNIDADES VA
M.CRIG.

41176.471 0.000 0.000 0.000 41,178 471 41,176.471 49,000.000 1.00 7,823.529
1,7684.706 0.000 0.000 0.000 31,764.708 31,764.706 37,800.000 1.00 6,035,204
0,054.034 0.000 0.000 0.000 60,084.034 60,084.034 71,500.000 20.00 11,415.966
1,002 437 0.000 0.000 0.000 31,002 437 31,092.437 37,000.000 5.00 5,907.563

40,168.067 0.000 0.000 0.000 40,168.067 40, 168 087 47,800.000 5.00 7,631.833

SUBTOTAL 204,285.715
RECARGO 0.000
SUBTOTAL 204,285.715
DESCUENTO 1 0.000
SUBTOTAL 204,285.715
DESCUENTO 2 0.000
SUBTOTAL 204,285.715
IMP.ADICIO 0.000
IVA 38,814.285

TOTAL 243,100.000



.. SERVICIO SALUD HISTORIAY EVOLUCION CLINICA
., ARAUCANIA SUR

Nombre: Obs. Clinica N°:

Servicio Fecha

Imprenta DELTA Lagos 343 Ffax B41738 Victoria



D i
COMUNA Q/ e L
GOBIERNO DE CHILE '
MINISTERIO DE SALUD : CENTRO DE SALUD
N® DE FICHA
SECTOR |/ omy FECHA

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA DEL ADULTO
{DENTIFICACIGN ,

PREVISION

NOMBRE: ' 7 SEXO M D FD

. Fecha de Nacimlento Edad: afios - R'U'T':, ‘ ’ ‘ , ’ ‘ _D
3 5

Direccion fono:

I4

PERSONAS DE 15 ANOS Y MAs

& f;;;:’::z:ms alcohélicas? No I:I Si D AUDIT D:I puntos  Consejerta segiin tipa de consumo

_b. Tabaquismo 1Uﬁed fuma? No D Si D ———— 3% Consejerla Brave
. Obesidad
Peso I:!:Ijl(g C D:I:I z 25-2¢ Sobrepeso Mo I:I Si D
Taila D:DKQ z 30 Obesidad No D Sl D
Circunferencia Cintura; D:D cm Mujer = 88 cms  No D Si D

Hombre = 102cms  No [:l Si D
- ds Hipertensicn arterial

"~ pag [T T jmmhg 2 t4omm Hg No[ ] si[ )
PAD EDj mmHg z 90mmHg No D Si D

Consejeria en alimentacién saludable y actividad fisica

Referir a Perfil de Presidn Arterial

@Dinhetes Mellitus (DM) .
Mayor 40 afios, abeso o antec. DM en padre, madre o hermanos
Glicemia ayunas Dj:’ mg/dL 100-125mg/dL  No D sl D —» Consejerla en alimentacidn saludable y actlvidad fisica
2 126 mg/dL  No I:] S D —> Referir s confirmacion diagnéstica
f. Sifilis en persona con conductas deriesgo No D Si [:I —> VDRLoRPR Negativo |:|
Hombres que tienen sexo con otros hambres, N .
trabajadores sexuales, los que intercamblan drogas Pasitivo [:I Referir a Programa ETS

paor sexo y fas persenas en centros de reclusién,

1. Tuberculosis
j ductivi as de 15 dias? No sl Baciloscopia
{Ha tenido tos productiva par mfs @ H D D s P D

(1" muestra de inmediato y entrega de 2° caja)



FICHA RESUMEN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Nimero de Ficha
Nombre del Nifio

Fecha de Nacimiento :

Establecimiento
EVALUACION MESES
Fecha evaluacidn: Edad Mental;
Examinador; Edad Cronoidgica:
EMVEC: C. D. estandar
Desarrollo
Psicomotor: Normal[ | Riesgo [ ]  Retraso [ |
e ™
Areas Coord.| Seoc. | Leng.| Wot. Consulta por Morbilidad
Normal Consultorio Domicilio
Jietraso L
EVALUACION MESES
Fecha evaluacion: Edad Mental;
Examinador; Edad Cronolégica:
EM/EC: C. D. estandar
Desarrollo
Psicomotor: Normal{ | Riesgo[ |  Retraso [ ]
Areas Coord.| Soc. | Leng.{ Mot. Consulta par Morbilidad
Normal Consultorio Domicilio
Retraso )
\ \
EVALUACION MESES
Fecha evaluacion: Edad Mental:
Examinador: Edad Cronologica:
EM/EC: C. D. estdndar
Desarrollo
Psicomotor: Normal[ ] Riesgo{ |  Retraso [ |
N[
Areas Coord.| Soc. | Leng.| Mot. Consulta por Morbilidad
Normal Consulterio Domicilio

Retraso
|




ESCALA DE EVALUAC!ON DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 0 a 2 ANOS (Rodriguez, S., etal.)
REVISION 1976 - SANTIAGO - CHILE

PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

f Edad A
2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15 18 21 24
Area
12 16 22 27 32 43 46 57 64
Coordinacion 28 39 48 52 58 68 75
13 17 23 29 35 44 49 59 65
47
Social 7 11 20 2 30 34 45 54 61 70 73
50
12 17 54 64 69(72
Lenguaje 10 21 30 33 40 45 50 60 61
15 20 55 67 70 74
18 24 36 41 51 62
Motora 9 14 2% 31 37 56 71
g 19 25 38 42 53 63 y




ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 0 a 2 Afios (Rodriguez, S., et al.)
REVISION 1976 - SANTIAGO - CHILE

Ndmero de Ficha FECHA EVALUACIONES
Nombre del Nifio mes| 2] 518112115 18] 21
Fecha de Nacimiento :
Establecimiento
=1 EVALUACIONES DE LOS:
EDAD | EM g
T o2 2[5 |8 [12[15[18] 21
1. (8} Fijala mirada en el rostro del examinadar.
% 2. (L) Reacciona al sonido de la campana.
= 3. (M) Aprieta el dedo Indice del exam, ]
Z | 4 (C) Sigue con lavistaia argolia (dngulo dei 90°) ' ¢/
5. (M) Movimiento de cabeza en posicion prona.
6. (5} Mimica es respta. al rostro de ex.
7. (LS} Vocaliza en respta. a la sonrisa y conversacién del
o examinador.
4 8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del 6
s examinador. y
«» | 9. (M) intenta controlar la cabeza ai ser Hevado a posicion eu
S sentada.
10. *{L} Vocaliza dos sonidos diterentes.
11. (8) Sonrie en réspuesta a la sonrisa del exam.
] 12. (CL) Buscacon lavista la fuente del sonido.
2 | 13, {C) Sigue con la vista la argolla (ang. de 180°) 6
= 14, (M) Mantiene la cabeza erguida al ser ilevado aposicidn cfu
] sentada,
&= | 15 <(1) Vocalizacién prolongada.
s | 16, (C) Lacabeza sigue la cuchara que desaparecs.
ué 17. (CL) Girala cabeza al sonido de la campana.
§ 18. (M) Enposicién prona, se levanta a si mismo. 6
@ | 19. (M) Levantalacabezay hombro at ser llevado a posicion c/u
g sentada.
< | 20, *(LS} Ridacarcajada.
v | 21. (5L) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
Lt
@ [ 22. (C) Palpael borde de [a mesa. 6
= | 23 (C) Intenta prehension dela argolla. U
£ | 24. (M) Empuja hasta lograr la posicién sentado.
S | 25 (M} Se mantiene sentadc con leve apoyo.
o | 2B M) Se mantiene sentado solo momentéan.
&5 | 27. (C) Vuelve la cabeza hacia fa cuchara calda. 5
[(AE]
= | 28 {(C) Cogelaargolla. o/u
2 129 (0) Cogeelcubo.
“ | a0 *(LS) Vocaliza cuando se le habla,
o | 31. (M) Se mantiene sentado solo x 30" o més.
ﬁ 32. (C) Intenta agarrar fa pastilla, 6
= |33 (L) Escuchaselectiv. palabras familiar el
T | 34 (S) Cooperaenlos juegos.
“ ] 35 (C) Cogedos cubos, uno en cada mano.

(*): El asterisco indica que se trata de una pregunta a la madre 0 acompafiante.



EDAD I TEM §U EVALUACIONES DE LOS:
g2 2[5 8 [12]15]18] 21
@13 (M) Sesisntasocloyse mantiene erguido.
& | a7 (M}  Empuia hasta lograr ia posicidn de pie.
E 38. (M) Iniciacidn de pasos sostenido bajo los brazos. c?u
& | 8. (C) Cogelapastiiia con movimientos de rastrillo.
© | 40 (M) Dice da - da o equivalents.
@ | 41. (M) Sepene de pie con apoyo.
8 | 42 (M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido bajo
= los brazos. 6
E 43. (C) Coge la pastilla con participacion del pulgar. c/u
= 44. (C) Encuentra el cubo bajo el panal.
45, *(LS) Reacciona a los requerimientos verbates.
@ 46. (C) Coge la pastilla con pulgar ¢ indice.
P 47. (5 Imita gestos simples.
E 48. (C) Coge 3* cubo dejando uno de los dos 1™ c?u
"'a" 49. (C) Combina cubos en la linea media
50. (SL) Reaccionaal "no-ng"
@0 51. (M) Camina algunos pasos de la mano.
8 |52 (C) Juntaias manos en la linea media.
§ 53. (M) Se pone de pie solo. gﬁ’
= 54. (LS) Entrega como respuesta a una orden,
55. *(L} Dice al menos dos palabras,
0 156 (M) Camina solo.
g 57. (G} Introduce la pastilla en Ia botslla.
w | 58 (C) Esponténeamente garabatea. g /?l
% 39. (C) Coge el 3*cubo consery. fos dos primeros.
< | 60, *(L) Dice al menos tres palabras.
61, (LS) Muestra sus zapatos.
%..“3 62. (M) Camina varios pasos hacia el lado.
g 0| 63. (M) Camina varios pasos hacia atrds. 18
E = | pd. (G) Retira inmediatam. la pastilla de la botella, e
65. (C) Atrae el cubo con un palo.
66. (L} Nombraun chjeto de los 4 presentados.
5 6 67. (L) Imita 3 palabras en ¢l momento del examen.
& | 68. (C) Construye una torre con tres cubos. 18
&= 169. *(L) Diceal menos seis pafabras. ¢
70. *(LS) Usa palabras para comunicar deseos.
2 71. (M) Separaen un pie con ayuda.
g& 72. (L) Nombra 2 objetos da los 4 presentados.
»-E-g 73. *(S) Ayuda en tareas simples. 18
E 74. (L) Apunta 4 o mds partes en el cuerpo de la mufeca. ¢/
= 75.  (C) Construye una torre con cinco cubos.
(*): El asterisco indica que se trata de una pregunta a 1a madre o acompaiiante.

FECHA EVALUACIONES




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMaries 23 Marzo 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000045 Afio : 2010

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

FECHA DE RECEPCION : 23/03/2010

DOCUMENTOS
N° O/C: 2010-00000064 |, Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 26101

Numero de Pedido : 00000060.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MATERIALES DE IMPRESION PARA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO. SALUD

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00101 TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL | 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00102 FICHAS INGRESO ATENCION 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
DOMICILIARIA CENTRAL
IM00103 HOJA HISTORIA Y EVOLUCION CLINICA | 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
IM00104 FORMULARIO EMPA 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
IM00105 FICHA EVALUACION 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 243,100.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 243,100.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

- SILVANA URRA ESPA "
E GADA DE BODEGA




MUNICIPAL IDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCONMartes 23 Marzo 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000072 Ao : 2010

FECHA DE SALIDA : 23/03/2010

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000060-2010
Recepcion N° : 00000045

OBSERVACION : MATERIALES DE IMPRESION PARA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO. SALUD

cobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO

IM00101 TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL | 00001-BODEGA 1.000 2010-00000064 | 010301
CENTRAL

IM00102 FICHAS INGRESO ATENCION 00001-BODEGA 1.000 2010-00000064 | 010301
DOMICILIARIA CENTRAL

IM00103 HOJA HISTORIA Y EVOLUCION CLINICA | 00001-BODEGA 20.000 2010-00000064 | 010301
CENTRAL

1M00104 FORMULARIO EMPA 00001-BODEGA 5.000 2010-00000064 | 010301
CENTRAL

IM00105 FICHA EVALUACION 00001-BODEGA 5.000 2010-00000064 | 010301
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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