; gl ST Wy ._ S Decreto N° 6
3 ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCOHN PIIC6II, 25/01/2010

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 Orgémca Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 que delega la funcu.’m de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal. = f e e

C\" : bl?;))

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

La Direccién de Administracién EC e b SR SRR b

Y Finanzas, pagara a Don . IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8

La cantidad de $ 90,500 NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS

Por concepto de : CONFECCION DE TARIETAS DE ACTIVIDAD Y CONTROL QUE
‘ g j‘ZCORRESPONDENALPROGRAMA SALUD DEL ADULTO 20-64, DEPTO.
- L GALUDY MUNICIPALDE PUCON o

Fecha de Pago g; 1;_—;-*25/01/2009 s T

DOCUMENTO ﬁf NUMERO T FECHA MONTO §

FACTURA I s 145110 2 01/12/2009 31,000

FACTURA 14513 01/12/2009 59,500

Anotese comuniquese y Archiveis:e;‘ e

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

CODIGO CUENTA ORISR DETALLE .  DEBE HABER
216-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion: = i o ' 90,500
532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusioh=. . .. - 90,500
216-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion . .- 90,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i LA i 90,500

iy _ Sumas Iguales 181,000 181,000
f*REFREN})ACION R
2152207-0024)0645j05 : o =
6,000,000 i ZCALE FTASN
434 988 J2E FAL/ NN
565,01 i A\
*ADMIMSTRADOR *)

Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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San José

IMPRESOS

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA
IMPRENTA Y ENCUADERNACION

RUT: 77.908.830-8

Manuel A. Matta 807 B3 pA CTURA
Fono: (45) 411822 - FAX. (45) 411324 A0 X
VILLARRICA 8:&
Email: impsjose@yahoo.es Ng 014511

b e
Fecha Vigencia Emisién: Hasta 31 Diciembre 2010
S.LI. VILLARRICA
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[Nombre ;. Dewyn &puﬂnedn RU.T 19% IVA $ [ SvO
Fecha: 2321 CR . Recmto Firma: f-R., N A
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Ant, 4° W:elk 5 dela TOTAL $ 3 ‘ CDQ J
\L¢19 983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestada(s) ha(n) sido recibi ido(s) .

Impresos San Jose Lida. - M. A. Matta 807 - 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 s 18V
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 =
PUCON

JOSE LIMITADA

807

SR.(ES) IMERESDE
DIRECCION o)
FONO 411827

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

Inaag7e UNIDADES

DE SALUD DEL ADULTD 2B-&4 AWDS

TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL PROE.

ORDEN DE COMPRA

Ne 225200420
OBELIGACION Nro 4920

de Diciembre  de

2007 -

RUT N 779928308

CIUDAD ;| | &F
FAX 4117355

31,000

183,333

" RECARGO
SUB-TOTAL
~ DESCUENTO |

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR
SOLICITADO POR  ENFERNZRS o Ll
SOLICITUD DE PEDIDO N® fgfopers sosriie. g
DESTINADO A

CONFECCION OF TRAJETONES *TARJETA 0 ACTIVIDADES ¥ CONTROL DEL PROB

v mmmmmmw»mzsunwmw‘mmmimmnmmtzymlmm
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1= PUCON. Miércoles 9 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA [ Ne : | 2009-00000473 ]

N® INTERNO ;000054 FECHA : 09.12.2009
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 IMO0070 300 [ UNIDADES TARJETON ACTIVIDADES YCON_TROL PROG. 215-22-07-002-000-000 535347

DE SALUD DEL ADULTO 20-64 ANOS

OBS PEDIDO <
SOLICITA SRA ENFERMERA

JUSTIFICACION:

CONFECCION DE TRAJETONES TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULLTO 20-64 ANOS"

UNICIPALIDAD DE PUCON
I~I§I|EI:'AR'I'I\IHIEl‘vlT(! SALU
CONTR@'I;E UM!NiSTRO

Ko EAGTURA ... %15 i

Cots




Adguisiciones Salud, Pucén

. De: Jose luis manzur [impsjose@yahoo.es]
* Enviado el: Lunes, 07 de Diciembre de 2008 20:35
Para; PucdnAdquisiciones Salud

". Asunto: Re: cotizacion urgente

Hola Sra Gabriela, cuntos le cotizo:
300 tarjetones $ 31.000 IVA incluido.
saludos cordiales,

José Luis Manzur A.
Impresos san José

--- El lun, 7/12/09, Adquisiciones Salud, Pucén <adquisalud@municipalidadpucon.cl> escribio:

De: Adquisiciones Salud, Pucon <adquisalud@municipalidadpucon.cl>
Asunto; cotizacion urgente

Para: "jose luis manzur' <impsjose@yahoo.es>
Fecha: lunes, 7 de diciembre, 2009 15:00

Bedores imprents San Josd:

, Favor cotizar "Tarjela de Actividades vy Conirol del Programa de Salus del Adulte 20-84
Muchas gracias

Gabriels

Gabriela Roman Aveca
Encargada de Adguisiciones
Departamento de Saiud
Municipalidad de Puctn
Fono /Fax: 45 « 441113

09/12/2009



TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO 20 - 64 ANOS GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

l.- ANTECEDENTES GENERALES:

Nombre completo: _ Fecha de Nacimiento: Edad: RUT:
N° Historia clinica: : Inscripcion per capita: Estado Civil: Casado { } conviviente! :| soltero | W separado ' _\ viudo J ]
Prevision FONASA | | Isapre[ | Convenio| | Particular | | ‘ Participacion social:
Anos de estudio Actividad laboral:
Direccion particular: . ~ Comuna: Teléfonos: ol
Direccion del trabajo: Comuna: Teléfonos:
= ADOS D f » . D PR 0D AD 0
A- FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR B- CANCER
‘ IMC CC (cm) PA (mmHg) Glicemia (mg/dL) | Col. total (mg/dL) o Canisr
' | | ! | £ Examen fisico de | Cervico
| ©
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| | ' I | | - | ! i | ! i
Ill.- PATOLOGIAS: IV.- INGRESO R ® Vi.- COMPLICACIONES i Vil.- OBSERVACIONES:

Diabetes mellitus [ ] Fecha Fecha Causal Retinopatia u

HTA | Ceguera [ ]] ]
Dislipidemias I | Insuficiencia renal [] I
[EPOC ] ' Pie diabético (]

ASMA [] Amputacion [] -

Otra 1 Hipertrofia ventricular izq. [ ] |
Otra Enfermedad cerebrovascular [ 1]

Otra ‘ Ota T [] .l



GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

VIil.- CONTROL Y SEGUIMIENTO

Actividad Mediciones RCV
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
i PUCON 190
Pucon, po d@ picicnbre 99 2009
SR.(ES) R.U.T. N°
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
3 3
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD | rhiDA DETALLE Py VALOR TOTAL
IHBReTE 300.00 | UNIDADES  [TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL PROG. 31,000
DE SALUD DEL ADULTO 20-54 ARDS
-
SUB-TOTAL %850
RECARGO S
SUB-TOTAL g
DESCUENTO g
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 2050
SOLICITADO POR  ¢rqscia et P
SOLICITUD DE PEDIDO N® 53039473
DESTINADO A [ONFECCION DE TRAJETONES ‘TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL DEL PROB

e et e WL
\ EETRETREE oA A0S G THSLOSAVGELESLMTAOATRLT 70 443 403 BULNES 7 FOMOFAX 49 0] DG NGELES

“CAPA
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\& Depto. Salud ¥
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- ")":EPTO. SALUD MUNICIPAL

L centro del SUR de CHILE |
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MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BODEGA MUNICIPAL -
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCON Jueves 31 Diciambre 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000302 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 31/12/2009
RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000490 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 14511
Numero de Pedido : 00000473.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : CONFECCION DE TARJETONES "TARJETA DE ACTIVIDADES Y CONTROL DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO

coDIiGo DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00070 TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL 00001-BODEGA 300.000 300.000 0.000
PROG. CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 30,999.9
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 31,000.

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

SILVANA JRRA ESPARZA
ENGARGADA DE BODEGA




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

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000473-2009
Recepcion N° : 00000302

OBSERVACION : TARJETON PARA ATENCION DEL ADULTO

PUCON, Jueves 31 Diciembre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000670 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 31/12/2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00070 TARJETON ACTIVIDADES Y CONTROL 00001-BODEGA 300.000 2009-00000490 | 010301
PROG. CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SRA. KARIN VALLETTE ISLA

RECIBI CONFORME
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IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA > S
[MPRENTA Y ENCUADERNACION : RUT: 77.908.830-8 r
Manuet A, Maita 807 &4 FACTURA
508 Fono: (45) 4] 1822 - FAX (45) 411324 DR |
» VILLARRICA A
ISMaPnR .E]?oses Email: impsjose@yahoo.es Ng 01 45 13

Fecha Vigencia

Emisién: Hasta 31 Diciembre 2010
S.I.I. VILLARRICA
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Nombre : R.U.T: 19% IVA $ Q oo
Fecha: 23] t?,\O?Recinto: Firma: o s (s e aa App i i
@acuse de recibo que se-declara en este acto, de acuerdo @ lo dispuesto en la letra b) del Art, 4%y la letra )delrt. 5°de la TOTAL s 69, _Sm J

Ley 19983, acredita que |2 entrega de mercaderias o servicio(s) prestadal(s) ha(n) sido recibido(s) -

impresos San Jose Lida. - M. A. Matta 807 - Aut 77908 830-8 - Fono/Fax 411324 VRica,
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

L

ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 o Q o arr e AR A
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 e TOAG - i S0
PUCON é 1 | '.’f |. ML) L4 L
Pucon, 15 de Diciembrs de 00 .-
SH-(ES) IMPRESOS SAN JOSE LIMITADRA R.U.T. N2 2779088726
DIRECCION MANUEL. MATTA 887 CIUDAD V1L L ARRI E_"l
FONO 411822 FAX 4117324

IHaeaLs

SIRVASE ENTRE

GAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

L]

5,950,000

5

19.82 | UNIDADES TALONARID DE CONPROBANTES DE RECAUDACION

g ~ RECARGO

o SUB-TOTAL 8

 DESCUENTO | e
'IMPOHTANTE DEBE INDICAR N? DE oﬁDEN DE COMPHA AL FACTURAR | 59, 008
SOLICITADO POR ™~ 1EFE 3 FINANZAE ' 3,500,
SOLICITUD DE PEDIDO N° 800434 - :
DESTINADO A TALDNARIDS csnpnnsmt DE REUERDM:IBH aumcamnws e 39,360

il SR TN .
WMmmmmmmur 78 FI3510.6 BULNES 157 [FONOFAX(ES) 20469 LOSANGELES

Pucoén



-1- PUCON Martes 15 Diciembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N° : [2009-00000484 |

N® INTERNO : 000003 FECHA . 15.12.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 1 02-JEFE DE FINANZAS
02-FINANZAS
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 02-JEFE DE FINANZAS
02-FINANZAS
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 IM00016 10 | UNIDADES TALONARIO DE COMPROBANTES DE 215-22-07-002-000-000 504347
RECAUDACION :
OBS PEDIDO :
SOLICITA SR JEFE FINANZAS
JUSTIFICACION:

TALONARIOS COMPROBANTE DE REUCADACION AUTOCOPIATIVOS

e AD DE PUCON
MUNICIPALIDAD 0% FOEDD

T NS

KT EAGTURA . J e e

Cotsiy



Page 1 of 1

Rene Aburto San Martin

De: jose luis manzur [impsjose@yahoco.es]
Enviado el: Jueves, 10 de Diciembre de 2009 21:33
Para: Rene Aburto San Martin

Asunto: Re: COTIZACION

Estimado Don René,

El valor por 10 talonarios de acuerdo con lo solicitado es de $ 59.500.- IVA. incluido

Atte,

Macarena Solari
Impresos San José

--- El mié, 9/12/09, Rene Aburto San Martin <raburto@municipalidadpucon.cl> escribio:

De: Rene Aburto San Martin <raburto@municipalidadpucon.cl>
Asunto: COTIZACION

Pata: impsjose@yahoo.es
iev. adquisalud@municipalidadpucon.cl
Fecha: miércoles, 9 de diciembre, 2009 14:18

FAVOR, COTIZAR 10 TALOMARIOS DE COMPROBANTE DE RECAUDACION AUTOCOPIATIVOS ORIGINAL Y DOS
COPIAS

ORIGINAL EN BLANCO, COPIA 1 EN ROZADG Y COPIA 2 EN CELESTE. CON FOLIQ DESDE 1000 EN ADELANTE.

CRED QUE ESTEDES TIENEN EL FORMATO Y POR CUALQUIER DUDA LES ENVIO VIA FAX LINA CIPIA
DEL FORMATO -

ATENTAMENTE

G ENE ABURTO SAN MARTIN
ERE FINANIAS DEPTE BALUD

FOMG D48 293129

FAX  043-441113

14/12/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BODEGA MUNICIPAL »
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCON_Jueves 31 Diciembre 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000301 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 31/12/2009
RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° 0/C: 2009-00000500 , Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 14513
Numero de Pedido : 00000484 -

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : TALONARIOS AUTICOPIATIVOS

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
IM00016 TALONARIO DE COMPROBANTES DE 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
RECAUDACION CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 59,500.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 59,500.

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




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD -1-

BODEGA MUNICIPAL -
FONO : 293129  FAX: 441113 PUCON,Jueves 31 Diciembre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000669 Afo : 2009

FECHA DE SALIDA : 31/12/2009

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000484-2009
Recepcion N°® : 00000301

OBSERVACION : TALONARIOS AUTOCOPIATIVOS

cobico DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
IM00016 TALONARIO DE COMPROBANTES DE 00001-BODEGA 10.000 2009-00000500 | 010202
RECAUDACION CENTRAL

Se han impreso 1 péginas.

__ /4Z

~ENTREGUE CONFORME RTd SAN MARTIN
SILVANA URRA ESPARZA ECIBICONFORME




