ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

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.

Decreto N°

Pucén,

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

DECRETO

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

1 926,850

PESOS

:  IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8
NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA

402

01/07/2010

PUCON Y TIMBRES PARA ASISTENTE SOCIAL Y KINESIOLOGO, DSM

: TALONARIOS DESTINADOS A FARMACIA, A LA UNIDAD DENTAL Y CTA

/

PUCON
Ccha de Pago : 01/07/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA 15868 25/06/2010 745,952
FACTURA 15869 25/06/2010 135,898
FACTURA 15870 25/06/2010 45,000/
Andtese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 926,850
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion 926,850
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 926,850
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 926,850

Sumas Iguales 1,853,700 1,853,700
REFRENDACION
- A
215-22-07-002-000-000 A NUATD)
6,090,500 23" ANY 77
3,824,066 /49 i N\ [/
T 2264 = — \_—\\ A

Avda. Bernarllu O’Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000

(L Yool

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl




IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA

IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUT. 77.908.830-8 A
Manuel A. Matta 807
Fono: (45) 411822 - FAX (45) 411324 gy F ACTURA

- 4 VILLARRICA )
San J 0S€ Email: impsjose@yahoo.es \Q 1Hop

IMPRESOS

N2 015868

Fecha Vigencia Emision: Hasta 31 Diciembre 2011
S.I.I. - VILLARRICA

SEFIOR (ES) &
pirecoion. L. Quaccora b2

RUT 69191, bao -&

FECHA 25 2o (O )
COMUNA (ST =P |

CIUDAD ~O o
GIRO Qol—o S ated con.PaGo €3
|GUIA DESPACHO N° . “y3 e ISSD
a IMPRESQOS SAN JOSE LIMITADA DEBE

CANTIDAD o U CIRRS S et L MRS - P. UNITARIO TOTAL
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Ob T an  Alan cons TR L4 q/n 3(9. 8t>

D T ek ﬂSe&-ue, syeo Ns-564

MUKICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTR 0 DE SUMINISTRO
ﬁ&z’a%i”
N° FACTURA R s

.

[De cccdss L,a,\o \Lﬂ

Nombre : / /b/:a)/ ”)anéma M
o -

—

/O 2 Recinto:

| “Elacuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a0 dispuesto en la letra b Doy, 63 PerTar o) daPAr. 5° TOTAL § S
_Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servi o(s) preestado(s) ha(n)sid6 reoblGsT }qb Y Q‘S Q-‘ J

Impresos San Jose Lida. - M. A. Matta 807 - Rut 77.908.830-8 - Fono/Fax 411324#@«"'
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1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

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

M. Ansorena 662 q;'(/
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON H0Z
Pucoén, 74
SR.(ES) IMPRESDS SAN JOSE L.IMITADA
DIRECCION MANUEL MATTA 807
FONO 411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N® IR10-0000A188

OELIGACION

Junio

RU.T. N2 a779@88

Nro 445

zden

08

CIUDAD VILLARRICA

FAX

CARNE ATENCION DENTAL

D@61 1,08 | UNIDADES

1089 UNIDADES
Inge117 1.88 | UNIDADES FICHAS CLINICAS, HILADD 148 8RS, 1/1
COLOR
¢ JB@e UNIDADES
“1MB0118 1.80 |BLOCY RECETARIOS MEDICOS X 188, FOLIADOS 36

BRS, 1/8 COLOR
598 BOLCK

‘Ww%ﬁ%ﬁ%%m o ey

A

59,575, 860

12,812.5080

TyUid

375,564,900

RECARGO

suBToTAL

373,564

*m«w oS wa e R R et e SUB-TOTAL 4
! 0 Bl ¥ T O .IJESCUENTO B
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE"CC?&PRA AL FACTURAR ~ SUB-TOTAL 626,850
»é:gw.é e i . 8
SOLICITADO POR mgmr- 19 "“E. 119,101.5
SOLICITUD DE PEDIDO N® #ompese7
‘- DESTINADO A DESTINADOS A FARWACTA V- i UN!MB I:Eu AL !)EL DSM PUCON TOTAL 743,952
7 LIITADMRJ.U 78443 540G | BULNES 757 | FONOIFAX (43) 320489 | LOSANGELES
JEFE Z
FINANZAS {? F g ,
DPTO. /}W/ﬂ L

ZAS’DEPTO SALUD

CUENTA PRESUPUESTARIA i 2-v-suz-o-ae ‘i

Pucon

'0/SALUD MUNICIPAL
o/ ok 37




1= PUCON Viemes 4 Junio 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA | N°: |2010-00000187 |
N® INTERNO : 000084 FECHA : 04.06.2010
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 IMO00&1 1| UNIDADES CARNE ATENCION DENTAL 215-22-07-002-000-000 3390647
1000 UNIDADES
2 IMO0117 1| UNIDADES FICHAS CLINICAS, HILADO 140 GRS, 1/1 COLOR | 215-22-07-002-000-000 3390647
5000 UNIDADES
3 IM00118 1| BLOCK RECETARIOS MEDICOS X 100, FOLIADOS 56 215-22-07-002-000-000 3390647
GRS, 1/0 COLOR
500 BOLCK
OBS PEDIDO :
SOLICITA JAVIERA TRUJILLO, YASMIN MERCADO
JUSTIFICACION:
DESTINADOS A FARMACIA Y A LA UNIDAD DENTAL DEL DSM PUCON A ¥




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON 02 de JUNIO _de_2010_
DE: DRA JAVIERA TRUJILLO SALINAS.
A: SR. OSCAR SANHUEZA.
ADQUISICIONES.

DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

[[NSOMOS. |
CANTIDAD.
[CARNE CITACION DENTAL PACIENTES 1000|unidades |

Atentamente a Ud,
Dra. Javiera Trujillo Salinas

FIRMA SOLICITANTE




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ATENCION DENTAL

Nombre Paciente:

Nombre Dentista:

N° Ficha:

“ En cada citacion debes traer tu
cepillo de dientes”

Impresos San José - FonoFax 411324 - Villarrica



FECHA

HORA

OBSERVACIONES

FECHA

HORA

OBSERVACIONES™ |-




Gmail - Presupuesto Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Presupuesto

1 mensa;e

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ventas Imprenta San José <ventas@|mprentasanjose cl> 4 de ]umo de 2010 10 05
Para: oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Estimado Oscar;

Envio presupuesto por lo siguiente;

1.000 Citacion Dental Pacientes hilado 140, 1/1 color $ 42.500
El valor no incluye IVA,

Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

https://mail . gooele.com/mail/?ui=2&ik=6321eaacf1 & view=pt&search=inbox&th=12903__  04/06/2010



-~ MUNICIPALIDAD DE PUCON
- DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 02 de junio de 2010

DE: MEDICO ENCARGADO DE FARMACIA

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL
1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la

adquision de los bienes y/o servicios en: , IVA INCLUIDO
CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
5000 Fichas clinicas

500 Recetas medicas foliadas talonarios por 100

Seran destinados a:
Reponer stock del Departamento de Salud Municipal.

Atentamente a Ud,

l

n\

{,’4

cmanmA’DO
w. DEPTO. SAL \




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

FICHA CLINICA

1.- Nombre del Establecimiento 2.- Namero 3.- Informe N°
4.- Fecha de Admision Hora 5.- Observacion Clinica N°
6.- Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombres Masculino 7 | 8.- Edad
7.- Sexo Primera Dias O
Femenino [ | Hospita- meses L[]
lizacién Ados [
9.- Fecha de Nacimiento 10.- Ocupacién Actual 11.- Lugar de Trabajo
Soltero [ Separado [ | 13.- Previsién
12.- Estado Civil Casado [J Viudo d
14.- Residencia Habitual
Pueblo o Ciudad Calle y N° Departamento Provincia
15.- Residencia Temporal
Calle y N° Departamento Provincia
16.- Nombre del Padre 17.- Nombre de 1a Madre
18.- Nombre del Cényuge
Admisién en e cha

19.- N°de veces ac

VACUNOGRAMA

chC: ’ Tciigo iz del Médico
Ingreso | Tngr. VACUNA FECHA
1 : BCG RN ' :
PENTAVALENTE | 1°
POLIO 2°
30
PRS 1°
DPT-POLIO | 1°REV
DPT 2° REV
PRS REV
DT Rev

Imp. DELTA Lagos 343 Ff:



DEPARTAMENTO DE SALUD

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON NQ ‘ ﬂ 7 g 82
Nombre:
Lugar: Edad:
e

Rp.

Impia. San José VHica.

Fecha:

Firma



Gmail - Presupuesto Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Presupuesto

1 mensaje

Ventas - Imprenta San José <ventas@|mprentasanjose cb 2 de jumo de 2010 18 32
Para: sanhuezarough@gmail.com

Estimado Oscar;
Envio presupuesto por lo siguiente;

5.000 Fichas Clinicas, hilado 140grs, 1/1 color § 268.750
500 Block x 100 Recetarios Médicos, foliados, hilado 56 grs, 1/0 color $ 315.600

Los valores no incluyen IVA, Faitarfa el nimero de los recetarios.

Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

https://mail.google.com/mail/?7ui=2&ik=6321eaacf1& view=pt&search=inbox&th=128fac... 02/06/2010



MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL " S
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMigrcoles 30 Junio 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000113 Afio : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 30/06/2010
RUT N* :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2010-00000188 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 15868
Numero de Pedido : 00000187 .-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : DESTINADOS A FARMACIA'Y A LA UNIDAD DENTAL DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00061 CARNE ATENCION DENTAL 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00117 FICHAS CLINICAS, HILADO 140 GRS, 1/1 | 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
COLOR CENTRAL
IM00118 RECETARIOS MEDICOS X 100, FOLIADOS | 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
56 GRS, 1/0 COLOR CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 7459515
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 745,952,

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




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL ; )
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Miéreoles 30 Junie 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000209 Ao : 2010

FECHA DE SALIDA : 30/06/2010

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° :  00000187-2010
Recepcion N° : 00000113

OBSERVACION : DESTINADOS A CLINICA DENTAL

CoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00061 CARNE ATENCION DENTAL 00001-BODEGA 1.000 2010-00000188 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

&, SKTAZAVIERA TRUJILLO
Y (ﬁd ECIBI CONFORME




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL : .
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Miércoles 30 Junio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000210 Afio : 2010

FECHA DE SALIDA : 30/06/2010

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° :  00000187-2010
Recepcion N° : 00000113

OBSERVACION : DESTINADOS A LA UNIDAD DE FARMACIA DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00117 FICHAS CLINICAS, HILADO 140 GRS, 1/1 | 00001-BODEGA 1.000 2010-00000188 | 010603
COLOR CENTRAL
IM00118 RECETARIOS MEDICOS X 100, FOLIADOS | 00001-BODEGA 1.000 2010-00000188 | 010603
56 GRS, 1/0 COLOR CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.

;?S{D,m b0

J MIN MERCAD
BI CONFORME




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

San José

IMPRESOS

L e

RUT. 77.908.830-8
FACTURA

433
4/3 N2 015869

SEES
Fecha Vigencia Emision: Hasta 31 Diciembre 2011

S.LI - VILLARRICA

R L

-
FECHA 23 ZOIO
SENOR (ES) P

DIRECCION_ ) Q*WCM 562

(S B a V]

ruT 6919 1 boo b

COMUNA N9 Lty

CIUDA e

Gmoéf()\.o. 5¢\...d con.paco &

(6UIA DESPACHO N® q48 oeN ISy
a IMPRESQOS SAN JOSE LIMITADA DEBE

CANTIDAD

P. UNITARIO TOTAL

& \J*W Or\cku Bt auCIPAs 20.892
i QéZTA Yaomg e j\ma B8 BYD 17 BT 2>d3
NICIPALIDAD DE PUCON
?)ﬂgPARTAMENTO DE SALUD
CONTRATO DE SUMII}JSTRO
'ﬁ‘?‘"“"“ S
N FACTURA e :, L
'L\,o\m\.o w\d =P P, v . =)
Nombre : (/)/b)/ bdﬁéu’&‘_’?—d /)YL. g/ o u?c \\' _,,/’_, 2 /. bg'e
Fecha: 75/66/4’0 Recinto: \& 8- H/ <& ﬂw\‘ﬂ‘ ;
ol g ks st s g it N = R 1>5 696 |

Impresos San Jose Lida, - M. A, Malta 807 - Rut 77,608, aan-aL! Fono/Fax 411324 VRica.-
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" 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

Iy
o

Pucén, ;-

g

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

IMFRESOS 5AN JOSE LIMITADA
MANUEL MATTA 207

411822

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

TALONARID SOLICITUD DE EXAMEN
3 BLOCK

BLOCK TALONARID ORDEN DE EXAMEN

3 BLOCK

RECETARIO DBE CENTRO CTA

§ BLOCK

RECETA MEDICA CTA

DOCTORA 5§ BLOCK

IK@ae3? 1.00 | TALONARIOS

1nBe119 1.80

ingeas2 1.8@ |LUNIDADES

ingesl - 1.88 |UNIDADES

¢

de

ORDEN DE COMPRA

Q
N 2010-00B0B191

OBLIGACION

Junic

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

33,320,008

31,392.860
35,343,000

35,343,800

R

RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO

Neo

cdep

118,700

448

]

L

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR
SOLICITADO POR  rssf | :
SOLICITUD DE PEDIDON® gocagiop e

Lo

LAt SR

' SUB-TOTAL |

114,208

19 %

21,498,

TOTAL

C DESTINADO A [Ni0s DESTINADDS & CTA PUCON
FORMULARIS CONTIVUOSLOS ANGELES LIITADA LU T 78443 840-6 BULNES 757 | FONG/FA 43] 220488 LOSANDELES




-1- PUCON,Martes 8 Junio 2010

PEDIDO DE MATERIALES

N° INTERNO : 000002 FECHA : 08.06.2010
SOLICITANTE : 02-ATENCION PRIMARIA
DIREC Y ENCARGADOS : 12-CEASE
01-SIN SECCION
DESTINO : 02-ATENCION PRIMARIA
DIREC Y ENCARGADOS : 12-CEASE
01-SIN SECCION
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00037 1 | TALONARIOS TALONARIO SOLICITUD DE EXAMEN 215-22-07-002-000-000 2644695
5 BLOCK
2 IM00119 1| BLOCK TALONARIO ORDEN DE EXAMEN 215-22-07-002-000-000 2644695
5 BLOCK
3 IM00082 1| UNIDADES RECETARIO DE CENTRO CTA 215-22-07-002-000-000 2644695
5 BLOCK
4 IM00083 1| UNIDADES RECETA MEDICA CTA 215-22-07-002-000-000 2644695
DOCTORA / 5BLOCK
OBS PEDIDO

SOLICITA SR. PABLO LILLO

[ JUSTIFICACION:
ﬁ INSUMOS DESTINADOS A CTA PUCON

154 /4



. > Gmail - Presupuesto

Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Presupuesto

1 mensaje

Ventas - Imprenta San José <ventas@imprentasanjose.ch 7 de junio de 2010 19:43

Para: oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Estimado Oscar;

Envio presupuesto por lo siguiente;

05 block Solicitud Examen $ 28.000
01 block Solicitud Examen $ 13.500
05 block Orden Examen $ 26.800
01 block Orden Examen $11.800
05 block receta $ 29.700
01 block receta $13.800
05 block receta Dra, $ 29.700
01 block receta Dra, $ 13.800

Los valores no incluyen IVA,

Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

https://mail.google.com/mail/fui=2&ik=6321eaacfl &view=pt& search=inbox&th=12914

08/06/2010



® DE R

MEMORANDUM N° 16

Fecha: 31 de Mayo 2010

PARA : Srta. Odette Castillo Crot
Coordinadora Depto. De Salud M. Pucén

DE : Sr. Pablo Lillo
Coordinador Programa CTA

REF. : Solicita talonarios de solicitud de examenes.

Junto con saludarle, mediante el presente solicito a usted, efectuar una orden
de compra para talonarios de:

1 Talonario Solicitud de examenes.

1 talonario Orden de examen o tratamiento

1 Recetario de centro.

1 Receta médica.

1 Talonario de licencia médica : Este debe ir con Nombre y Rut de la
Doctora; Verdnica Marin Padilla, Médico Familiar, Rut: 6.257.400- 3

Se adjuntan formatos que seran utilizados por la Médico Familiar VERONICA
MARIN PADILLA, con cargo a cuenta CONACE- FONASA- MINSAL.

Sin otro particular, se despide cordialmente.-




SWRAUCAMA SUR -

DIAGNOSTICO PROBABLE:

g iy p'r TR O G >
LABORAT RIO CLINICO N
. SOLICITUD DE EXAMEN
NOMBRE:
PROCEDENCIA: FICHA _

EDAD:

-
03-02 Q. CLINICA

047 ( ) Glicemia
057 { ) Uremia
0231 } Crealinina
024 ( ) Cl. Creat.
067 { } Col. Total
068 ( ) Col. HDL
064 ( ) Triglicéridos
013 ( ) Bilirrubina
040 ( ) Fost. Acal.
063 ( )} Transa GOT
063 ( ) Transa GPT
005 { ) Acido Urlco
015 { ) Calcio
042 ( ) Fasforo
059 ( ) Prot. Totales
060 ( } Albumina
048 { ) TTG 75 grs.

03 - 01 HEMATOLOGIA

045 ( ) Hemograma
036 () Hemalacrito
038 { ) Hemoglobina
034 ( ) Grupo sangre
050 ( ) Protrombina
0B5( YP.T.T.

063 { )Eos. Nasales

()

03 - 06 SEROLOGICOS
068 ( ) V.LH.

039 { § P. Tificas
038 [ JR.PR.

042 ( )VD.RL

03 - 06 PARASITOS
048 ( }P.S.D.
051 ( } T. Graham

03 - 06 CULTIVOS
011 { ) Uroculliva

03 - 09 EXAMEMN ORINA

022 ( ) Orina y Sed.,

0t4 { ) T. Embharazo

026 ( ) Prat. 24 lws.

016 ¢ ) Gluc. 24 hrs.

013 { } Microalbuimingria
12 hrs.

I

03 - 05 INMUNOLOGIA
030{ JP.CR
019¢ }F.R.

03 - 08 DEPOSICION
004 ( ) Guayascos
006 { ) pH Depos.
001 { ) Fehling

005 ( ) Leuc. Fec.

L (_ (_— {} ]
NEC-WUNDL « FfFoa: I1H05

FECHA:

RETIRA: FIRMA:
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SERVICIQ SALD ARAUCANIA SUR

R O 1 T VR 1 V1 v - N

BE

ORDEN EXARMEN © TERATAMIENTD
" Nombre

Sarviclo

Ne Ficha

-

................................................................................
..................................................................................

...................................................................................

....................................................................................

S——————E R

FECHA. ) Fniia MEDICO



uj o S

MINISTERIO DE SALUD PUBLIGA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR .
= LT R .
RECETA
PACIENTE:
N° FICHA:
PREVISION:
FECHA: —_—

RP; - j

et

FiRMA Y TIMBRE MEDICO

VALIDA POR {

Clady UL AGO SEP OCY

[ IMPRENTA CONSULTORIO MIRAFLORES - MTRABLORES N'136) TEMUCO |




I Cjo
DRA. VERONICA MARIN BADILE A
Médive Familinr
RUT: 5.257 400-3
Thlgatir g4, Fono: A hEE .

IA

B
Nombre ;
Domicilio:
Edad: C. ldent:
Fecha .
J—
(’E?Z’ _//‘
4‘”/”’"
.-"/,
"_./"/
e

TIorovs RUT 2602485 - 4 Fonns | Q12817 . TEMUGS



MUNICIPAL DAD DE PUCON DEPTO. SALUD =1=

BODEGA MUNICIPAL . ;
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCONMiéreoles 30 Junio 2010

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000111 Afio : 2010

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 30/06/2010
RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2010-00000191 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 15869
Numero de Pedido : 00000190.-

Destinado : ATENCION PRIMARIA

OBSERVACION : INSUMOS DESTINADOS PARA CTA

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00037 TALONARIO SOLICITUD DE EXAMEN 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00119 TALONARIO ORDEN DE EXAMEN 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00082 RECETARIO DE CENTRO CTA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
IM00083 RECETA MEDICA CTA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 135,898.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 135,898.

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL " .
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Miéreoles 30 Junio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000206 Ao : 2010

FECHA DE SALIDA : 30/06/2010

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000190-2010
Recepcion N® ;00000111

OBSERVACION : INSUMOS PARA CTA

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
1M00037 TALONARIO SOLICITUD DE EXAMEN 00001-BODEGA 1.000 2010-00000191 | 021201
CENTRAL
IM00119 TALONARIO ORDEN DE EXAMEN 00001-BODEGA 1.000 2010-00000191 | 021201
CENTRAL
IM00082 RECETARIO DE CENTRO CTA 00001-BODEGA 1.000 2010-00000191 | 021201
CENTRAL
IM00083 RECETA MEDICA CTA 00001-BODEGA 1.000 2010-00000191 | 021201
CENTRAL

T ENTR SROPABLO'LILLO
SILVANA URRA ESPARZA RECIBI CONFORME




IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
IMPRENTA Y ENCUADERNACION RUT. 77.908.830-8
Manuel A. Matta 807
e Fono: (45) 411822 - FAX (45) 411324 FACTURA
: y VILLARRICA A
San J 0se Email: impsjose@yahoo.es €D 772
IMPRESOS N0 015870
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DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
% M. Ansorena 662

PUCON

SR.(ES) IMFRESOS SAN JOSE
DIRECCION wvanUEL MATTA 207
FONO

411822

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

LIMITADA

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N® 2010~

-ADBAN L9

/79 OBLIGACION Nro 44%
/72 BL IGF Nro 44
Pucon, p;  de ;0 2deq "
RUT. N 5779pp870-
ENI0AD wri v anniba
FAX 4117324

IMERO3E 2,88 | UNIDADES

TIMBRE AUTOMATICO
B2 TINBRES LAPICES

45,008

22,500,000

susTotaL |

e i RECARGO
i SUB-TOTAL .
Rey DESCUENTO | 7
IMPORTANTE: DEBE INDICAR Ne DE oﬁ‘t}é‘i\i’ DE COMPRA AL FACTURAR ‘SUB-TOTAL 17.815
SR i 5 —
SOLICITADO POR  per ‘ 19 % 7,184.87
'SOLICITUD DE PEDIDO N ppapaar " T T
DESTINADO A 7imgees pE=TINgDDS AL ASISTENTE SOCIAL ¥ AL KINESTOLOSD DEL oK puE. TOTAL 45,000 |

JFORMULARICS CONTINUOSLOS ANGELES LIMITADA| FLLLT : 78 43 B40-5| BULNES 57 | FONG/FAX.(43) 320489 LOS ANGELES.

CUENTA PFIESUPUESTA_FUA

Pucon

215-22-07-802-200-000

45,008




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 8 Junio 2010

[N°: [2010-00000191 |

N® INTERNO FECHA 08.06.2010
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM CODIGO U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00035 2 | UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO 215-22-07-002-000-000 2508797
02 TIMBRES LAPICES
OBS PEDIDO

SOLICITA SR. VICTOR GALLEGOS Y SR. MAURICIO VICTORIANO

JUSTIFICACION:

p AN
LJDSM PUCON |
N A




Gmail - lapiz Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

lapiz

1 mensaje

jose luis manzur <impsjose@yahoo.es> 8 de junio de 2010 12:40
Para: sanhuezarough@gmail.com

Estimado Oscar,

01 timbre modelo lapiz $ 22.500 IVA. incluido

Atte.
Jose Luis Manzur A.

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=6321eaacf1 & view=pt&search=inbox&th=12918. . 08/06/2010



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

= |

SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON, //Z)/ DJT / ?Or/O

me g el ;éf%ga Z%gﬂ @Sﬁa/

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
4 7/1 ’/m/ZJZl VS’I)VA/\J:.; i
-
-

Serén destinados a: (#Am M'}V{j %/M{ )20\_(/ 3}‘/

Atentamente a Ud,

Victor E. Gallegos Rogel & ]
ASISTENTE SOCIAL
R.U.T.: 14.079.360-4
DEPTO. SALUD MUNICIPAL PUCON

FIRMA S ITANTE




MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD

DE

Pagiig Vicenso ok

JARESIOWPL L Rocou

Jefe de Finanzas DSM

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la
—
adquisién de los bienes y/o servicios en: __/7<5/7 _//’Uaoo

CANTIDAD

DETALLE

VALOR UNITARIO

/1

TNk Z& HPEZ .

Seran destinados a: f‘fﬂ’Uim Vf%é’pégo/ﬂ— p S, ﬂ/éf)&;

Atentamente a Ud,

b iy
SOLICITANTE
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N* :077808830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 283129 FAX: 441113

N° O/C: 2010-00000192 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 15870
Numero de Pedido : 00000191.-

Destinado : DIRECTOR

PUCON Miércoles 30 Junio 2010

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000112 Afio : 2010

OBSERVACION : TIMBRES DESTINADOS PARA ASISTENTE SOCIAL Y KINESIOLOGO DEPTO. SALUD

FECHA DE RECEPCION : 30/06/2010

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C |[OBSERVACION
IM00035 TIMBRE AUTOMATICO 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 45,000.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 45,000.
Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONOD : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000191-2010
Recepcion N° : 00000112

OBSERVACION : TIMBRE PARA ASISTENTE SOCIAL DEPTO. SALUD

1

PUCON Miércoles 30 Junio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000207 Afo : 2010

FECHA DE SALIDA : 30/06/2010

cobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00035 TIMBRE AUTOMATICO 00001-BODEGA 1.000 2010-00000192 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441111

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 00000191-2010
Recepcion N° 00000112

OBSERVACION : TIMBRE KINESIOLO DEPTO. SALUD

-

PUCON Miércoles 30 Junio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000208 Afio : 2010

FECHA DE SALIDA : 30/06/2010

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00035 TIMBRE AUTOMATICO 00001-BODEGA xL.foo 2010-00000192 | 010603
CENTRAL /
74 p 4
Se han impreso 1 paginas. /
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