. Decreto N° 421
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 12/07/2010

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.

3.- El Decreto Exento N°1.315 emitido con fecha 05 de Julio de 2010, que delega la funcion de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa", al Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8
La cantidad de $ 1 58,548 CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS
Por concepto de : INSUMOS DESTINADOS A PROGRAMA CARDIOVASCULAR DSM PUCON
Fecha de Pago 1 12/07/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA 15917 06/07/2010 58,548

Anoétese 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 Impresién 58,548
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion 58,548
215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 58,548
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 58,548

Sumas Iguales 117,096 117,096
REFRENDACION
215-22-07-002-000-000 [
6,090,500 i\ ,* \
3,865,566 NI ]
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION
Manuel A. Matta 807
Fono: (45) 411822 - FAX [45) 411324
VILLARRICA
Email: impsjose@yahoo.es
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: 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 4D
M. Ansorena 662 a9y
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 ‘
PUCON 12 A
Pucoén, -

SR.(ES) IMFRESC LIMITADA
DIRECCION /it
FONO 411827

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

R.U.T. N2 p779p8830
CIUDAD 1| o
FAX A11324

ORDEN DE COMPRA

N® 201020000202
OBELIGACION Nro 490

Junio »den -

INRR128 3.0@ | BLOCK

FICHAS DE INGRESD
A PROGRAMA SALUD CARDIDVASCULAR
Inbe@i21 5.0@ | BLOCK EXAMENES R.C.V

 susToTAL |

5,854.800 29,274

RECARGO B
SUB-TOTAL g
DESCUENTO ' a
IMPORTANTE DEBE INDICAR Ne DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR 'SUB-TOTAL | 19,200
SOLICITADO POR  FRMACID 19 %" 9,348
SOLICITUD DE PEDIDON® gispgoar e
¢ DESTINADO A INSUMDS DESTINADOS A PROGRAMA mmmaﬂuma 05 PUCON TOTAL' 58,540 |
msmmmmﬂiﬂ” T3 540-3 [ BULNES 57| FONCYFAX (A3 320438 LOSANGELES ~ "‘

NZA/SUEPTO. SALUD
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CUENTA PRESUPUESTARIA /ff 22-07-082-000-000

Pucon




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Miércoles 30 Junio 2010

[N° - [2010-00000201 |

N® INTERNO : 000042 FECHA 30.06.2010
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 IM00120 5[ BLOCK FICHAS DE INGRESO 215-22-07-002-000-000 2324982
A PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR
2 IM00121 5 [ BLOCK EXAMENES R.C.V 215-22-07-002-000-000 2324982
OBS PEDIDO :
SOLICITA DRA. MERCADO
JUSTIFICACION: i Fa
INSUMOS DESTINADOS A PROGRAMA CARDIOVASCULAR DSM PUCON [ [ ¥
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Gmail - Presupuesto, Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

presupuesto e e

1 mensaje

jose luis manzur <impsjose@yahoo.es> 24 de junio de 2010 15:07
Para: sanhuezarough@gmail.com

Estimado Oscar;

Envio presupuesto:

20 block Examenes RCV,y Ficha de Ingreso bond 80 grs, $ 45.600
10 block Examenes RCV,y Ficha de Ingreso bond 80 grs, $ 33.400

®05 block Examenes RCV,y Ficha de Ingreso bond 80 grs, $ 24.600
El valor es por cada formulario.

20 talonarios duplicados, tamafio carta, $ 68.700
10 talonarios duplicados, tamafio carta. $ 48.500
05 talonarios duplicados, tamafio carta, $ 38.500
Los valores no incluyen IVA,

Saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos San José

https://mail. google.com/mail/?7ui=2&ik=6321eaacf1 & view=pt& search=inbox&th=1296b... 25/06/2010



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON, 22 de Junio de 2010.

DE : YASMIN MERCADO NAVAS
ENC. FARMACIA DSM
A : JEFE DE FINANZAS DSM

1.- Agradecerée a Ud., tenga a bien realizar la
adquisicion de los bienes y/o servicios en: IMPRESOS SAN JOSE

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO

1000 FICHAS DE INGRESO A PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR (TAMANO CARTA)

- 1000 | EXAMENESR.CV (TAMANO CARTA)

1 , » . S —
O . AQD — 7500 - 2000

Seran destinados a:
A PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR -

Atentamente a Ud,

ﬂMﬁ SOLICITA&]TE




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DD /MM /AA

Colesterol Total

HDL

LDL:Ct-HDL-Tgl5

Trigliceridos

Creatinina

PdeO

Glucometria

Glicemia PP*

HbA1c *

Cociente LDL/HDL

Microalbuminuria

Otros

No mbré.

EXAMENES R.C.V.

EKG
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

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

DOCUMENTOS

N° O/C: 2010-00000202 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 15917

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

Numero de Pedido : 00000201.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS DESTINADOS A PROGRAMA CARDIOVASCULAR DSM PUCON

1.

PUCONMiércoles 7 Julio 2010

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000117 Afio : 2010

FECHA DE RECEPCION : 07/07/2010

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00120 FICHAS DE INGRESO 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
IM00121 EXAMENES R.C.V 00001-BODEGA 5.000 5.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO §8,548.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA §8,548.

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




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 4=

BODEGA MUNICIPAL "
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONMiércoles 7 Julio 2010

Salida de Mercaderia Nro.: 00000225 Afio : 2010

FECHA DE SALIDA : 07/07/2010

DOCUMENTOS
Pedido de Materiales N° 00000201-2010
Recepcion N° 00000117

OBSERVACION : INSUMOS DESTINADOS A PROGRAMA CARDIOVASCULAR DSM PUCON

cobiGo DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00120 FICHAS DE INGRESO 00001-BODEGA 5.000 2010-00000202 | 010701
CENTRAL
IM00121 EXAMENESR.CV 00001-BODEGA 5.000 2010-00000202 | 010701
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SRA. YASMIN MERCADD

RECIBI CONFORME
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