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. Decreto N° 354
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 14/06/2010

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

La Direccién de Administracion _
Y Finanzas, pagara a Don : NOVOFARMA SERVICE S.A. Rut 096945670-2
La cantidad de § : 1,190,000 = UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESOS
Por concepto de : REPOSICION STOCK ANTICONCEPTIVOS BOX MATRONA DSM PUCON
Fecha de Pago : 14/06/2010 -

DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §
FACTURA 171629 02/06/2010 1,190,000

Anoétese 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 1,190,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 1,190,000
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos : 1,190,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 1,190,000

Sumas Iguales 2,380,000 2,380,000

REFRENDACION

21 5.52%4100000 -
447,138
728127198 F /AN
P 12,319,940 F /e

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



\NOVOFARMA SERVICE S.A.

ALMACENAMIENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS
Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280 - 2300 - QUILICURA
" FONO: 6209900 - FAX: 6243157
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R.U.T.: 96.945.670-2

o323 FACTURA
Ep W4

DP:3s54 N° 0171629

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

[t RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE L= R.U.T. CLIENTE CODIGO | CONTROL FOLIO )
1.HUNICIPALIDAD DE PUCOMN DFTO DE SALUD L 49.191.660~4 803137 171629 )
MIGUEL ANSORERR 662 PUCDN 8 CONDICIONES 0.C. CLIENTE )
PFUCON L

M B 30 DTaS 2010-00000147

OBSERVACIONES GENERALES ) (__FECHADOCTO. FECHA VECTO. N° PEDIDO B

*QL.2010-00000187 L 210472010 240772010 524777
#ADJUNTAR OC ( DIV/LINEA ZONA VEND./REP. )

L L IHST 09 480045
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BOGESL Desaren 30ug.comp.x2l Via 400 2.5300 1.000.000
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g SDN: UN MIULON CIENTO NOVENTA MIL CON 00/100 Y

( TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS © TOTAL NETO ILV.A. TOTAL DOCTO. )

i: 1.000.000 { 1.000.060 1%0.0060 1.1590.0060 J
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El acuse de reelbo qus se declara en este acto de acuerdo a lo mspuesm en Ia Ietra b) del Art 4“ y Ia lelra c) del Art 5' de la Ley 19. 983 ucredlla qus Ia emregn de morcaderlas o
\_servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)
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csponsabilidad en el momento de su salida de nuestras bodegas. Facturas no pagadas a su vencimiento
dentro de los B dias siguientes a la entrega de ella, se tendré por imevocablemente aceptada.
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
5 DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 Ne

M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

Pucon, o de ., 2098

SR.(ES) RUSAN oo,
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
coDIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
080258 400.00 | CAJAS DESOREN 2,975.000 {199,000
oy 1,000, 000
RECARGO ﬁ
SUB-TOTAL >
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL {200,200
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
b R.U.T: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

SR.(ES) NOVOF AFRMA
DIRECCION 11
FONO

SERVICE
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] MUNICIPALIDAD DE PUCON P ORDEN DE COMPRA
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PEDIDO DE MATERIALES

-1- PUCON Martes 25 Mayo 2010

| N° : [2010-00000173 |

N°® INTERNO : 000008 FECHA : 25.05.2010
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 MDO00058 400 | CAJAS DESOREN 215-22-04-004-000-000 17313489
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA. PAZ SANZANA

JUSTIFICACION:

REPOSICION STOCK ANTICONCEPTIVOS BOX MATRONA DSM PUCON
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MUNIEIPALIBAD BE PUCON
DEPARTAMENTO &fﬁé‘#&%"
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 25 de Mayo de 2010
DE ENCARGADA DE PROG. DE LA MUJER
PAZ SANZANA TORO
A : JEFE DE FINANZAS DSM

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la

adquisién de los bienes y/o servicios en:

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
400 CYCLOFEM (APROFA) $2.500.- IVA INCLUIDO
% 400 DESOREN (NOVOFARMA SERVICE) $2.500- MAS IVA

Seran destinados a:

Programa De la Muyjer del Departamento de Salud Municipal,

Atentamente a Ud,

Pasway

FIRMA SOLICITANTE




