g Jo 5 o Decreto N° 68
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PULON Pucén, 18/02/2010

L

-

Direccion de Administracion 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 clelega la funcion de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal . i

-DECRETO |

La Direccion de Administracion '
Y Finanzas, pagara a Don : CENABAST Rut 061608700 3
La cantidad de $ s 751 803 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS. TRESPESOS

Por concepto de : M:EDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD

- o WTNICTPAE Fo o S : ;
Fecha de Pago £l IRORA0T0 e s = LA

TEELY TS RRRRRA R o _NUMERG | FECHA MONTO § /

FACTURA T e T 1203331 11/01/2010 4,593 /
FACTURA R TR e B O T 12/01/2010 540,442
FACTURA RS SRR T T 1209574 ] 12/01/2010 3,067,280 /
FACTURA f RO TR P A 12/01/2010 116,783
FACTURA e RS PRI 513 12/01/2010 22,705

Andtese comuniquese y Archiveé‘e‘,-f S

Contabilicese el presente gasto a Ias cuentas Presupuestanas que se mdlcan

CODIGO CUENTA f: "DETALLE : : T DEBE HABER

215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacéuticos. =~ = . i, ' TRER e 3,751,803
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o.Consumo =~~~ g : SR R 3,751,803
215-22-04-004-000-000 | Productos Farmacétticos - &0 1 : 3,751,803
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado T e ; R it oo 3,751,803
r i s ED Sumas Iguales - 7,503,606 7,503,606

(- REFRENDACION

Cuenta 215-22-04-004-000- 000 R . | /. \
Presupuesto Vigente 447,138 Frvwen : - i \
To elido _—_ 11,740,108 / \

i __— 28,707,030 \

=

PR

ADMINISTRABOR

Ch' 40P

Avda. Bernardo OHiggins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2
GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA g/j ](028’ FACTURA
! 2
GOBIERNO DE CHILE A o MESA CENTRAL 574 8200 3
CENABAST FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N212n3331

SANTIAGO - CHILE

S.I.l. - SANTIAGO CENTRO

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.191.600-6 MUNIC PUCON 1.203.331
a4V BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.600-6 MUNIC.PUCON . Pedido : 356.522 11/01/2010
|30 DIAS AV.BERNARDO O, HIGGINS 483 - ngau N_Venta - 502 884
COD. DEL PRODUCTO yléMBRE DEL PRODUCT@ e CANTIDAD. + UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Guia Despacho : - FEM .09-01-2010 925:47 - A0 ; 3.860.0 3.860.0
:;:—2142485 ‘
TOTAL NETO ; 3.860
s VA : 733
D TOTAL FACTURA 4.503 /
~ | GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION  *

20 MUNIC SUEROS 2010

[ S R ST S R ey

[UNTCIPALIDAD PUCON ﬁ 4
ke /fj 12olo | |

Son : cuatro mil quinientos noventa y ires

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N® 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2,106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 = F.: 5962144 « R.U.T.: 96.522 9604 « L£|NA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

LNO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE

>




l. MUNICIPALIDAD DE PUCON

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

ORDEN DE COMPRA

N2 -,
M M. Ansorena 662
A Fonos 203130 - 203129 - Fax 441113 LR AN
PUCON 1B T EAC | ke =1
' Pucén, : = cdeq
SR.(ES) R.U.T. N
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
COoDIGO UNIDAD PRECIO
e CANTIDAD | ER DETALLE o VALOR TOTAL
FABD16S 1.08 | CAJAS CLORURD DE SODID 2.9% 580 ML 4,593.400
SUB-TOTAL 1,858
RECARGO i
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N°? DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 3,860
SOLICITADO POR  FzrEacis 19 % 733.4
SOLICITUD DE PEDIDO N® gapapais
DESTINADO A NEDICANENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD WNICIPAL TOTAL 4,593

Lﬂmmw UT. 784438405

el centro del SUR de CHILE }




-fe PUCON Martes 9 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

N® INTERNO : 000006 FECHA : 15.01.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 1 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 FAO0165 1| CAJAS CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML 215-22-04-004-000-000 33077612
OBS PEDIDO :
SOLICITA DRAMERCADO
JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

cofe



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

A

GUIA DE DESPACHO

R.U.T.: 61.608.700, - 2. \

GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
CENABAST
Teléfono 574 8200 =02 850 2142 458 N©° 2142485
Santiago, Chile
FECHA VIGENZIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.1. - SANTIAGO CENTRO
(‘SEfORES)  MUNIC PUCCOR clubAD ~ PUCON ! N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO T
RUT. B2.481 BOO-& ZONA LAUT-FITRUF-GALVA-FER Q- TOLTE RO RIEA-LOT17T BT
DIRECCION: | ALY BERNARDD C HIGGINE 483 RUT. AFACTURAR 52184 8058 LINEAOPERACION  {TERMEDIATION
REGION HOVERA REGION PROGRAMA 20 MILITIC SUERTE 2010 N° NOTA DE VENTA 02 554
PEDIDO 358.5822 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA % i-{4-20%0
FECHA HORA EMISION  O8-031-2044 ;
CODIGO NUMERO' FECHA UNIDAD DE CANTIDAD ' |  CANTIDAD PRECIO
PRODUCTO DESCRIPCION SERIE VENCIMIENTO MA'?CA DESPACHO PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO
T i R 15w I SR e ; T N ST [ SERERIC O T ey i 1 T
¥
i
3 g
FECHARECE
PCION i
CONFORyE mﬁﬂCADERM_j_Q__/{ 717
CALIDAD g =l T
FRMA g i
QU[EN REE“—"". @"'"nu-
IBE P
ey
L
NOMBRE: LIAI A LA
FCLLTRAR S = FEDHAEICIO AR, A8V H- BRGNS
RECINTO: Al FOAF DO UOFIRMA: Tl

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y letra c) de| Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\ de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

o

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MAGUL - R.U.T.: 83.408.000- 8

ORIGINAL: CLIENTE




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

R.U.T.: 61.608.700-2
' ¥> EACTURA

0P LD

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 0
CENABAS FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N212n3573
- SANTIAGO - CHILE ;
3 S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
( RU.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.600-6 MUNIC .PUCON 1.203.573
AV .BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
68.181.600-86 MUNIC.PUCON Pedido : 356.520 12/04/2010
- A w |
COD. DEL PRODUCTO / NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD | UNID. |  PRECIO UNITARIO TOTAL
-Guia Despacha : - FEM :08-01-2010 11:25:58 1.0 454 1563.0 454.153.0
GLx-2142605
TOTAL NETO 454.153
LV.A, 86.2680 |
TOTAL FACTURA 540.442 /

MUNICIP,

GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION

IDAD FARMACOS 2010

J J. MUNICIFALIDAD PUCO!
l

No DE REGISTRO

RS, .~ e | WY, (e

B A EMTEAD A
FECHA ENTRADA

i FECHA SALIDA

DEATG DA Es il

Son : quinientos cuarenta mil cuatrocientos cuarenta y dos

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N2 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 «F.: 5962144 » R.U.T.: 96.522.960-4 « L(:INA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

A

ORIGINAL - CLIENTE



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA., MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3

R.U.T.: 61.608.700-2
€9 Y>> FACTURA

0P LD

GOBIERNO DE CHILE TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200
CENABAS FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 N212n3573
% SANTIAGO - CHILE :
) S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
( R.UT. CLIENTE SENOR(ES) %
69.181.6800-6 MUNIC.PUCON 1.203.573
V. BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
£9.181.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 356.520 12/01/2010
- L NERY, e )
COD. DEL PRODUCTO / NOMBRE DEL PRODUCTO ! CANTIDAD“. % UNID.. PRE.CIO IGNITARIO TOTAL
-Gula Despacha ?mz - FEM :08-01-2010 11:25:56 1.0 454 153.0 454 .153.0
G0:-2142605
TOTAL NETO 454.153
VA 86.280
TOTAL FACTURA 540.442 ¢/
- GLOSA :VENTA POR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD FARMACOS 2010

I. MUNICTPALIDAD PUCON. .
| No DE REGISTRO. 3 46 Ched

£ m
FECHA ENTRADA. £ f / { /-30 (o |

FECHA SALIDA

YEPTO.: | OB C‘; 9/

Son : quinientos cuarenta mil cuatrocienios cuarenta y dog

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N2 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 = F.: 5962144 = R.U.T.: 96.522.960-4 = ! RelNA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

\
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

A

ORIGINAL - CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

ﬁwd
0" DETO0. 500D

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )

AL

R.U.T.: 69.191.600-6 N2
M. Ansorena 662
AN Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113 sl
PUCON IBLIG LI e
E Pucén, 15 de E ~de
SR.(ES) CENAE R.U.T. N®
DIRECCION “V- \ 664 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FABD144 1.80 | CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE 6,160,840 6,181
FRASCOS 128ML
FABB146 10980 | CAJAS ALUNINIO HIDROXIDO GEL &% FC 13OML 788.978 78,897
FABE222 8.80 |UNIDADES  |PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENAMINA 14,190,750 113,526
520
FABA279 3.80 | UNIDADES [SALBUTAMOL BECLOMETASONA §,199. 100 24,597
FABD 184 4.8 | FRASCOS.  |IBUPROFEND SUSPENSION 108 MG/3 7,259,000 29,83
FhBB250 50.80 |UNIDADES  [DOMPERIDONA 10 MG SUSPENSION PARA GOTAS 485.718 10,286
. ORALES
FABR249 8.00 |UNIDADES  [PARACETAMOL SUP. 125 M6 2,499,000 19,992
FAB18S 100.00 |UNIDADES  |PASTA LASSAR POTE 0 TUBD 38 & CREMA 441,498 44,149
N i CICATRIZANTE ;
FABRZ22E 50.80 ;;.unmﬁaes LT ?_;Jham FC 108 ML
he R Lol A | 984,139 19,207
Fapaise F FR#SWS._«.—-! ‘umms Lo S5 1,122,170 28,854
FARNZE3 10.00 [UNIDADES  [TRAMADOL CLORWIDRATO FC (20 oW, 987,978 9,860
FAoeese 30088 |UNIDADES  [ASCELINA AZUFRADA - ez 75,684
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N°
& | DESTINADO A TOTAL
CONTINUGS LOS ANGELESLIMITADA| FLULT.:78.443,840-6| BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 |LOS ANGELES




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

ORDEN DE COMPRA

N2
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 L 168 | N
PUCON ; ;
Pucén, 1 = de Enero Cide?
SR RUT.Ne 2¢
DIRECCION L&A CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE Rthioiageis VALOR TOTAL
SUBTOTAL HOJA MO 1
MD22219 5,00 | CAJAS METRONIDAZOL 5,474.000
DT80123 1.88 |LITROS AGUA OXIGENADA 4,383.940
-
SUB-TOTAL 434,133
RECARGO 2
SUB-TOTAL
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 434,133
SOLICITADO POR  FARMACIA 19 o 8%,289.87
SOLICITUD DE PEDIDO Ne 20802817
& | DESTINADO A MEDICAMENTOS PARA STOCY DE FARMACIA DEL DEPTD. DE SALUD MUNICIPAL TOTAL 40,442
LOSANGELES LIMITADA| RLLLT 78 443 B40-5| BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 | LDS ANGELES _
e J .' $ ‘fo
& / ‘.-———_____7 \
COORDINADORA

p—SALUD MUNICIPAL

INAS yoeﬁo. SALUD

CUENTA PFIESUPUES/TA'HIA 215-22-84-004-000-002
4 #

Pucon

_el centro del SUR de CHILE |

348,447




-1-

PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 9 Febrero 2010

['N° : [2010-00000017 |

N® INTERNO 5 FECHA 15.01.2010
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 DT00123 1| LITROS AGUA OXIGENADA 215-22-04-004-000-000 33077612
2 FAOO164 1| CAJAS ACIDO VALPROICO 250 MG/SML JARABE 215-22-04-004-000-000 33077612
FRASCOS 120ML
3 FA00166 100 | CAJAS ALUMINIO HIDROXIDO GEL 6% FC 180ML 215-22-04-004-000-000 33077612
4 FA00222 8 | UNIDADES PARACETAMOL/PSEUDOEFEDRINA/CLORFENA | 215-22-04-004-000-000 33077612
MINA 500
S FAD0279 3 | UNIDADES SALBUTAMOL BECLOMETASONA 215-22-04-004-000-000 33077612
6 FADO184 4 [ FRASCOS. IBUPROFENO SUSPENSION 100 MG/S 215-22-04-004-000-000 33077612
7 FA00280 50 | UNIDADES DOMPERIDONA 10 MG SUSPENSION PARA 215-22-04-004-000-000 33077612
GOTAS ORALES
8 MDO00019 5| CAJAS METRONIDAZOL 215-22-04-004-000-000 33077612
9 FAD0249 8 | UNIDADES PARACETAMOL SUP. 125 MG 215-22-04-004-000-000 33077612
10 FAD0185 100 | UNIDADES PASTA LASSAR POTE O TUBO 30 G CREMA 215-22-04-004-000-000 33077612
CICATRIZANTE
11 FAQ0226 50 | UNIDADES MULTIVITAMINICO JARABE FC 100 ML 215-22-04-004-000-000 33077612
12 FA00186 25 | FRASCOS. MULTIVITAMINICO CON VITAMINAS A-C-D 215-22-04-004-000-000 33077612
SOLUCION GOTAS
13 FAQ0263 10 | UNIDADES TRAMADOL CLORHIDRATO FC 100 MG/ML 215-22-04-004-000-000 33077612
14 FAQ0080 300 | UNIDADES VASCELINA AZUFRADA 215-22-04-004-000-000 33077612
OBS PEDIDO

SOLICITA DRA MER;CADO

[ JUSTIFICACION:

"’ ' MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL




CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISIE=MA ( I o
' NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL R.U.T.: 61.608.700 - 2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA { i
L
Direccion: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA DE DES PACHO
GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
CENABAST
Teléfono 574 8200 2 142805 N° 2 1 4 2 6 O 5
Santiago, Chile
HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.I. - SANTIAGO CENTRO
fi SENOR(ES)  MHUNIC PUCON CIUBAD EUCON Ne PEDrgq ESTABLECIMIENTO )
RUT 84 181 8008 ZONA LAUT-RITRUF-GALVA-FER Q- TOLTEMUHOMREA L T177 685
/DIRECCION - /| AY. BERNARDD O HIGGINS 463 RUTAFACTURAR £3 19% 8006 LINEA OPERACION | IMTERMEDIACION
REGION NOVERA REGION PROGRAMA  RELIMICIPALIDAD FARKMATDS 2010  N°NOTADE VENTA #(12 867
PEDIDO 358520 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA  44.04-2010
FECHAHORA EMISION  [8-01-2010
IDAD PRECIO
Plgggﬂl%?'() DESCRIPCION NSERE VENEEA?EANTO { MARCA gg&';%ﬁ%l?g ngl?lg:o DgggJCHADA UNITARIO
AR R 1 dalA 10O UME FARMACOPEAFC 1 L smm A005-2011 | SENERILL |Gl 12FC 1 i 2584
AT0212000 | ACIDO VALPROGIZD 250 MGHA ML JARABE FCA20ML ??1@?’3& JER062042 GENERICO FCA20. 8L i % 50
2AT-BZ84-000 | ALUMINIO HIDRCMIDO GEL A% FC 130 ML 3 o DEGEA277 aGaE-2011 | GENERICC | FC 180 ML 100 100 a3
217-0354-000 PARACETAMOLFSEUDCEFEDRINA/CLORFENAMING 125302 1m TEEA0-RON GE?JERiCO CI 28 FC g 8 11925
2i7=1114-000 SALBUTAMOUBECLOMETASONA DIPROP IMNH . PRES 100551 G019 30052044, GE;JERICG R g £ N 3 2 6.8
2471312000 IBUPROFENGC SUSPENSION 100 MGSMUFC 100 ML CooOiomag 30302011 | BENERICC | CJ25FC - 4 8.100
2171829000 OOMPERIDOMA 10 MGIML SUSPENSION PARA BOTAS TRALES 0084445 30-08-2011 | GENERICO | FT 20 ML EC 80 58
2ATLHA0-000 | METRONIDAZOL S0 WAG 500 mg QE0T00E0 300T7-2017 | GENERICG | G400 O & & 45
217-8B850-000 FERACETAMCL SUP 128 mg E381008) '30-10-2011 | GENERICO | CJ 8O SU g ‘ g 2.900
247-5850-000 FARACETAMCL SUP 125 mg £301008)  30-10-1011 | GENERICO | CJ 508U 3 i 2408
2158872000 PASTA LASSAR POTED TUBD 206 -‘CR‘BM.C!C#TF?EAF&TE OTO4v08 3007-2014 | GEMNERICO (TU G i 108 R |
217-8814-000 MULTIITAMINICO JARABE FC 100 ML SLISPENSION DRAL Oo1I556E 3-11-2011 | GENERICO | FO1AE ML 50 50 827
217-88214-000 MULTRITAMIMICO COM WTAMINAS &-0-0 SOLUCICH GOTAS 1885 30072011 | GERERICS | 5 30 ML 2 25 43
217-8414-000 | TRAMADOL CLORNIDRATO FC 100 MGML SCLUCICH EN GOTAS 03145587 30-11-2014 GENERICO | FC 10 ML 11 -4y 03
Z2VN-8471-000 POMADA O CREMA AZUFRADA AL 8% FOTESI G E331000 30402011 | BENERICD | PTH0 G 300 aga 212
FECHA RECEPCION MERCAERIA {2/ { |
RIA [
CONFORME 7] [T Ll 2
CALIDAD m
% FIRMA QUIEN Recipe . {7130 L2
NOMBRE: . EX A A R aE) !
R.U.T.: U B Sl FECHA:
RECINTO: FIRMA: L eSS FA0. 0
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). e

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000 -9

3 "."' oy

ORIGINAL: CLIENTE

y



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700-2

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y €D 3
ADMINISTRACION PUBLICA 7 FACTURA

MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3 b7

: AVDA. : g

GOBIERNO DE CH{E TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200 N21203574
CENABAST - FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377 "

SANTIAGO - CHILE

S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
" R.U.T. CLIENTE SENOR(ES) )
69.181.600-6 MUNIC.PUCON , 1.203.574
IV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
COoDIGO CONDICIONES DE VENTA " MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.600-8 MUNIC.PUCON Pedido : 356.520 12/01/2010
| 30 DIAS AV.BERNARDO O HIGGINS 483- PUCON | N Venta: 502 882
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO / CANTIDAD UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Guia Despacho : - :(HN 108-01,2010 11:28: 1.0 | 25775460 2577.546.0
GO :-gg;_z_sm,ﬁi?m 1426082142600
TOTAL NETO 2.577.548
VA eyt Wopac a1
TOTAL FACTURA 3.067.280 .

GLOSA : VENTA PQR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD FARMACOS 2010

| I. MUNICIPALIDAD [PUCON

No DE REGISTRO, S

‘lFECHA entraba_A S/ zol0

| FECHA SALIDA

|
. DEPTO.: Sa (e O/

Son : ftres mﬂoneé sesenla y siete mil doscientos ochenta

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N¢ 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N¢ 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605 = F.. 5962144 = R.U.T.: 96.522.960-4 « (NA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y la letra c) del Art. 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

S TR
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA ORIGINAL - CLIENTE




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 N2 S
™ aa M. Ansorena 662 Qig-neonee=s
NS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OEL IGAL IN Nro B7
Pucén, 15 de Enero cdey
SR.(ES) CENABAST RUT. N 41
DIRECCION ;:},*-.v.-' 4 rJMT r(\ bt d) CIUDAD =
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO
e s CANTIDAD :';'332 DETALLE UF;GFI.'E:I'!?O VALOR TOTAL
FABR25S 1.00 | UNIDADES  |LOVASTATINA 28 MG 7,140.000 7,148
FARRIT3 1.08 | CAJAS PARACETAMOL CM B0 M6 4,740,000 4,762
FABBLS! 5.80 | CAJAS PARACETAMOL CM 502 MG 5,820,618 25,1083
FARRZS 2.88 |UNIDADES  |POTASID CLORURD ACCION SOSTENIDA 620 M5 *e 731,790 -
FABB23! 70.80 | UNIDADES  [PRINIDONA CM 258 MG 2,023,200
FABDIEZ 5.08 | CAJAS SACARINA SODICA CM 20 8 1,261,400 3,078
FARE2SY 7.80 | UNIDADES  [SAL REHIDRATACION ORAL 5,549,208 18,984
FABDZRZ 2.80 | UNIDADES  |ESPIRONDLACTONA CM 25 M6 13,890,200 26,180
FABE283 2.08 | UNIDADES  |CLORFENAMINA MALEATD AMP 18 M6 4,641,000 9,282
FABD192 2.0 | UNIDADES  |DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 3,213.008 b,426
FARDZ2E4 3.8 | UNIDADES  [METAMIZOL SODICD AM {B/2ML 4,998.000 14,9%
Fape2sR 1,80 | UNIDADES = |[KETOPROFEND AMPOLLA 100 MG 35,319.2008 35,319
FABBLZS 1.00 | UNIDADES - |KET 38 e 17,612,000 17,612
FhAOR8s 1.98 | ONIDADES . [RANITIDINA AN 50 M6/24L ol A s,m 000 3,489
FARRLES 2,08 | CAJAS - |CLORURD IE SOD10 6.9% 500 LT g0 9,89
- Fﬂ&nlsz-:- ' .00 |Cases vmmﬂ m-n&-m _n szz._auu . 13,899
SUB-TOTAL 48,217
RECARGO g
SUB-TOTAL ?
DESCUENTO ki
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 348,217
SOLICITADO POR  FARMACIA 19 % b6,161.23
SOLICITUD DE PEDIDO N® 30200817 -
DESTINADO A MEDICAMENTOS. PARA STOCK DE FARMACIA PARA DEPTD. DE SAKUD MUNICIPAL TOTAL 414,278

CONTINUOSLOS ANGELESUMITADIA| LU T 78, 443.540-6 BULNES 757 | FONCYFAX 43) 320460 | DS ANGELES

\;{'. J”U - ™ /,/.'
CUENTA PRESUPUESTARIA” 215-27-34-004-000-080

Pucon

el centro del SUR de CHII.EJ

414,378




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 9 Febrero 2010

['N° : [2010-00000019 |

) PARA COMPRA
N® INTERNO 000007 FECHA 15.01.2010
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 FA00255 1] UNIDADES LOVASTATINA 20 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
2 FA00173 1] CAJAS PARACETAMOL CM 80 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
3 FA00191 5 | CAJAS PARACETAMOL CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
4 FA00257 2 | UNIDADES POTASIO CLORURO ACCION SOSTENIDA 600 215-22-04-004-000-000 33073019
MG

5 FA00281 20 | UNIDADES PRIMIDONA CM 250 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
6 FAD0182 50 | CAJAS SACARINA SODICACM 20 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
7 FA00259 7 | UNIDADES SAL REHIDRATACION ORAL 215-22-04-004-000-000 33073019
8 FAQ0282 2 | UNIDADES ESPIRONOLACTONA CM 25 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
9 FAD0283 2 | UNIDADES CLORFENAMINA MALEATO AMP 10 MG 215-22-04-004-000-000 33073019
10 FA00190 2 | UNIDADES DICLOFENACO SODICO AM 75MG/3 ML 215-22-04-004-000-000 33073019
11 FAD0284 3 | UNIDADES METAMIZOL SODICO AM 1G/2ML 215-22-04-004-000-000 33073019
12 FAD0260 1| UNIDADES KETOPROFENO AMPOLLA 100 MG 215-22-04-004-000-000 33073019

FAD0126 1| UNIDADES KETOROLACO 30 MG 215-22-04-004-000-000 33073019

FA00285 1| UNIDADES RANITIDINA AM 50 MG/2ML 215-22-04-004-000-000 33073019
15 FAD0165 2 | CAJAS CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML 215-22-04-004-000-000 33073019
16 FA00183 3 | CAJAS VITAMINA B1-B6-B12 215-22-04-004-000-000 33073019
OBS PEDIDO

SOLICITA DRA MERCADO

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA PARA DEPTO. DE SAKUD MUNICIPAL DE PUCON
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CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIST
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL
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R.U.T.: 61.608.700 - 2 1

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA §
Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E D ES PAC H O
GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Qirs: 574 83 77
o Telifonc. 524 8300 503.003 2.142 508 N° 2142609
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.I.I. - SANTIAGO CENTRO
( SERORES)  MUNIC BUCCN CIUDAD BLUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO N
RUT. 80.181.800-8 ZONA LAUT-FITRUF-GALVA-PERO- TOLTENCHORBIA L0177 605
DIRECCION | AY.BERNARDD O HIGGINS 483 | RUTAFACTURAR &3 491y 816 LINEA OPERACION (i TERMEDS A7 ON
REGION NOVENA REGION . PROGRAMA MLMICIFALIDAD FARRACOS 2010 NNOTADEVENTA 507 287
PEDIDO 368,520 FECHA RECEPCION PEDIDO 3 FECHAENTREGA" = ¢1.04.-20110
FECHA HORAEMISION | [E-f11-201% y { e 4
PROBUCTO DESCRIPCION | NIMERO LT e | MARca DESPACHO CPEDIDA | DESPAGHADA | UNITARID
ST | DOvASTATING CH o WG ¥ JOEE| 3102041 | BENERICL | o 1000 O i 1 8000
Z14-BR 14000 PARACETAMCL CM BI MG ¢ ‘29224@ ' 3&-5%9—-‘391:1 GENERICC | Ci1.000CM i i 4000
215-8820-000 PARACETANCL CM 500 mg ; e g A ESOPY 3006013 | GENERICC | TJ 1.000 CM 3 5 4218
2148818000 FOTASIO CLORURO ACCION SOSTENICA GG 8 Imy o chin)) :3—'}4—20! 4 | GENERICC [ C1 1000 GG 2 2 15344
214-8824-000{  PRIMIDONA CM 250 mg ' it poests| s8Rz | GENERICC | CJs0 CM 20 10 1303
214-BBZ4-000 FRIMICIONA CB 280 mg OEOe4 (5N 2 | GENERICC | CiSnCM i 10 1.300
244-7732-000 SATARINA SOOICL TV 20 myg 1000003 33-0-2012 | GENERICO | T4 000 CH a0 a0 1080
214-7740-000 | SAL REHIDRATACION ORAL B MEQ SODIO SOBRE PIPREFARAR FUGS0S 20-08-2047 | GEMERICC | CJ 3080 7 7 4850
214-78A0-000 | ESPIRONOLACTONACM 28 mg T35 30710 G | BENERICC | G fogCM 2 /s 11000
T15-0820-000 CLORFEMAMINA MALEATO A8 10 mgid md DOETIRY) 3CE-0019 | GENERICO | CUiB0aM 2 i 380
1S-1378000| DICLOFENACO SODICO AM TE MG ML 0082814 30082017 | BENERICC | G44aD AR 2 2 2700
216-1400-000 METAMIZOLSODICOAM Y G2 md 00021928 31408-2043 | GENERIDT | C 100 AK 3 3 478
248-3110-000 RETOFROFEND AM 100 g 1 08.2358-4] 30-11-2011 | GENERICO | CJ 100 AM A i Petls o]
29537000 KETOROLACD ad 30MGH ML (U086 3804 30082042 | GENERICT | C.H100 &M | 1 14 300
215-4874-000 RANITIDINS AM S0 maZmi Qe0eaas S08-2012 | BENERICS | Ci400 aM § 1 3 100
216-85R7-000 SO0 CLORURC (1.0% AM 10 ML ENVASE PLASTICD DNETET| 30082044 BENERICT | CJ 100 Al l < 4 30
216-5448-000 | VITAMIMA B1-86-B12 (100MG-100 BB 10 OO0 MCG) AN QALY A0-08-2012 | GENERICD | 100 AM 3 3 PR L
FECHA RECEPCIONMERCADERIA L, { (| {7
conForme 7] [
i CALIDAD “
: /e
k- SURGLETA M EL0 BARATONOS EXUALA FIRMA QUIEN RECIEE ...~ wc‘;ﬂ %
RECINTO: __ (Al FIRMA: _
ok T 3 e Il s 1 S SORS S AcDutih G I anan0MLE 41 d8
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). il

AME IMPHETTI’A ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 83.408.000-9

ORIGINAL: CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

VAR

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

PUCON 14
Pucén, 15
SR.(ES) R.U.T. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARR153 6.00 | CAIAS AMOXICILINA CH D CP 582 M6 15,470,000 92,820
FARB227 50.80 | UNIDADES  |AMDXICILINA / ACIDO CLAVULANICD CH 2,380.000 119,008
FARR154 1.08 | CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15 5. 21,539,008 21,539
FABR27S 1.82 | UNIDADES  |BETAMETASONA FOSFATD DISODICO 4 MG 9,282.008
FAQR228 10.2@ | UNIDADES  |CEFADROMILD CH 4,295. 108
FARB229 71.00 | UNIDADES  |CLARITROMICINA CM 582 M5 2,282.428
FADR230 25,88 | UNIDADES  |CLARITROMICINA FC 258 MB POLVD 4,793.320
SUSPENSION
FABRL3 2,80 | UNIDADES  |CLORAMFENICOL SOL. OFTALMICA 9.5FC 18 ML B,744.730 17,533
FABEZ31 1.88 | UNIDADES  |CIPROFLOXACIND CM S@MG 22,518,000 22,618
FARB238 4,80 | UNIDADES  |CLOXACILINA SDDICA 500 %6 12,495,800 49,980
FARRLSS ; cmm:nnzm. caem 1% TUBO 20 6 19,516.002 39,832
FAOR23Y A : sa,m 460 129,598
 FABRISE 85 . |ERITROM 22,372.000 22,312
P 100 | UNIDADES amamm M e 3,689
FARRZES 10.00 | UNIDADES 'msmmn TR b 2, 1?5 Bae 27,751
FARBLTL .00 | cAlAs PENICILINA-G SENZATINA 1.200. ae U1 2y 8,199
LS & L ’
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N¢
DESTINADO A TOTAL

LOSANGELES|

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )

LIMITADA | RLLLT.: 78 443 840-6 | BULNES 757 | FONCHFAX (43) 320480 | LOSANGELES




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

VAR

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

AB@BALY

PUCON [GALCT
Pucon, ;5 de p.qrq -de g
SR.(ES) RUT. N
DIRECCION o CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
SUBTOTAL HOJA N 899,233
FARBZ77 2,08 | UNIDADES |PREDNISONA CH 5 3,570. 008 ‘,;4@
FARB278 19.00 | UNIDADES  |ACENOCUMARODL DE 3,204,678 32,04
FAge22t 188 | UNIDADES  |SERTRALINA CM RECUBIERTD 50 M 11,963.308 11,983
FABRL76 15.00 | CAJAS AC1DD CETIL SALICILICO C¥ 130 KG 2,434,740 3,524
-
A 829,748
RECARGO Eie
SUB-TOTAL :
DESCUENTO /
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL ki
SOLICITADO POR ¢ cus-: o % 8o 3R 12
SOLICITUD DE PEDIDO =5
onentas m——s.
& | DESTINADOA  yeprcanenTos paRe STOCK DE FARNACIADEL DEPTO. DE SALUD WUNICIPAL 0 986,924

JFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESLUMITADA | RLLLT 78,443 840-8 | BULNES T57 | FONG/FAX (43) 320489 | LOS ANGEL ES

&k Dr..-‘ "

CUENTA pn‘syﬂega(m

S

Pucon

s e Sl s

215-22-04-B4-000-2k@ 986
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NACIONAL DE SERVICIOS DE SALU R.U.T.: 61.608.700 - 2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA ! 4
Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E D ES PAC H O
GOBIERNO DE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
SENApAS Teléfono 574 8200 SR3.O0E 2142606 NO 2 1 42 6 0 6
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
( SENOR(ES)  MUBRHC PLICON CIUDAD BUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO %
RU.T. 89.18: 8005 ZONA LAUTFITRUF-GALVAFERQ-TOLTENGHONRIA | THT7 685
DIRECCION & BERMARDD O HIGGIMS 383 RU.T.AFACTURAR | £ 01 S00-8 LINEA OPERACION IMTERBIECIATION
REGION NCVENA REGION [PROGRAMA  MUNMICIPALIDAD FARMACOS 2010 N°NOTADE VENTA 502 852
PEDIDO 258 577 FECHA RECEPCION PEDIDO : _FECHAENTREGA | 11.04-20140)
FECHA HORAEMISION  OR-01-204% : " e
PRODUCTO DESCRIPCION “SERIE. . | VENGMIENTO | | MARCA DESPAGHG CPEDIDA | DESPAGRADA | UNITARID
210358000 | AMCNICILINA CN G LR S0 M Go993sn 30-00-2013 | GENERICC | &I 500 CM ] ] 13000
213-0408-000 | AMOXICILINA F ATIDC CLAVULANICT T S00/125 MG 9150488 31052011 | GEMERICO | Cu 20 CM 50 50 2000
2120707-000 BETAMETASONA TREMA TOPICA TU 153 240740 In00Ema Gé?-‘ERiCCf L 1an Ty 1 1 18.100
2138710000 | | BETAMETASONA FOSFATO CISODICT AM 4 gt i 0909 2087 30-08-2013 | GENERICT | CJ100 AM 1 1 7300
2151180000  CEFADROXILD CM, CM RECUBIERTS O OF 500 M6 $341008| 20-10-2013 .| GENERICC | o4 108 CF 10 10 5390
213-1248-000 CLARITROMICINS CM RECUBIERTD 802 M3 Q43R5 3052012 | GENERICD [Cit9 CH T T 1818
TI31282-000 CLARITROMICINA FC 2580 MGE ML POWVO PISUSP ORAL SSERG0A| 31031013 | GENERICC | FTBIML 25 25 4022
212-1270-000 | CLORAMFENIOD, SC0L OFTALMICA 0.5% FC 10 ML CBIED J8-00-2011 | GENERICO | CU SO FC 2 2 7257
2134288000 | CIPROFLONACING CP O CM RECURIERTY 500 MG ETCHOTE00A| 30032011 | GENERICO | C11.000CM 1 i 19000
2131325000 | . CLOXACILINA SCOICACM O CP S MG 918072y 30-00-2812 | BENERICC | CJ 500 CP 4 B 106800
213-1428-000) CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 203 SREGl 30-11-2043 | GENERICO (S0 400TU > - 18400
213-2583:000 | ERITROMICINA ETILSUCCINATO CMRECUBIERTO 500 MG SOOI BHOT-2011 | GENERICO | CJ 8RO TM 4 “ Pl
213-2685-000 Eﬂ?ﬁ-ﬁmlcw&& ETILSUC, POLVQIPISUSFIORAL 400 MGIS MLFC HBS23 30-08-2011 | BENERICC | T 25 FC i i 18200
SYS-HME0-000 | CENTAMICING AM O FABOMS/I ML | ' Q80901 30082011 | GENERICO | CHM00 AM 1 1 3400
213-5654-000 |  NISTATINA FC 100 000 UIML SUSPENSICN PISOTAS ORALES De042532  30-04-2012 | GENERICT | FC 20 ML i1 id 22332
Z1-0810-000 | PENICILINA-G BENZATINA F& 120000001 0890001 30-30-2042 | SENERICO | CI50FA 2z 2 3445
212-8810-000 FRECNISCNA CM S MG 183184 30.00-2812 | GENERICO | CI 1080 CM 2 2 3000
214.-0065-000 | ACENOCUMARCL CM 4G Faopd) 350620417 | BEMERICC | 1 200CH gl |1 id 2083
214-0407-000 | SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 M3 GHIER| 18022011 | BENERICC | CJ 1000 CM 0} 1 10070
214-0110-000 | ACIDO ACETIL SALICILICO CH 100 MG 9003867| | 33002012 | GENERICO | CJ 1.000CM 15 15 2148
bES FECHA RECEPCION AT WA
I;?J'fr?ﬁﬁ TOROSERUAR. ol i; FECHA: (L1 CONFORME %@E %HMLMLJ l_
EE:;IL’;:(Z;E que ;B_declara en—;s':;F;h:::i ;;cuerdo alo ;ispuesto en la :AUDAD i
e BSnlote § L 00 e gt e Sl vacbidso ™ Sue o onreas i o

ORIGINAL: CLIENTE



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Martes 9 Febrero 2010

['N°: [2010-00000016 |

; PARA COMPRA
N° INTERNO FECHA 15.01.2010
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 U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
i FA00153 CAJAS AMOXICILINA CM O CP 500 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
2 FA00227 UNIDADES AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO CM 215-22-04-004-000-000 34604978
3 FA00154 CAJAS BETAMETASONA CREMA TOPICA TUBO 15G. 215-22-04-004-000-000 34604978
4 FA00276 UNIDADES BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
5 FA00228 UNIDADES CEFADROXILO CM 215-22-04-004-000-000 34604978
6 FA00229 UNIDADES CLARITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
7 FA00230 UNIDADES CLARITROMICINA FC 250 MG POLVO 215-22-04-004-000-000 34604978
SUSPENSION
8 FA00130 2 | UNIDADES CLORAMFENICOL SOL. OFTALMICA 0.5FC 10 ML | 215-22-04-004-000-000 34604978
9 FA00231 1| UNIDADES CIPROFLOXACINO CM 500MG 215-22-04-004-000-000 34604978
10 FA00238 4 [ UNIDADES CLOXACILINA SODICA 500 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
11 FA00155 2 [CAJAS CLOTRIMAZOL CREMA 1% TUBO 20 G 215-22-04-004-000-000 34604978
12 FA00233 4 | UNIDADES ERITROMICINA CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
13 FA00156 1| CAJAS ERITROMICINA ETILSUC. POLVO SUS/ORAL 215-22-04-004-000-000 34604978
14 FA00234 1 | UNIDADES GENTAMICINA 80 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
15 FA00235 10 | UNIDADES NISTATINA FC. 215-22-04-004-000-000 34604978
16 FA00171 2 |CAJAS PENICILINA-G BENZATINA 1.200.000 U.I 215-22-04-004-000-000 34604978
17 FA00277 2 [UNIDADES PREDNISONA CM 5 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
18 FA00278 10 | UNIDADES ACENOCUMAROL DE 4 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
19 FA00221 1| UNIDADES SERTRALINA CM RECUBIERTO 50 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
20 FA00176 15 | CAJAS ACIDO ACETIL SALICILICO CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 34604978
OBS PEDIDO :
SOLICITA DRAMERCADO
JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

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

ORDEN DE COMPRA

el centro del SUR de CHILE )

N2 -
M M. Ansorena 662
PN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 Lendl
PUCON EL I GAI | Ny
Pucon, 1= de e cden
SR.(ES) R.U.T. N2 ¢
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARD178 1.98 | CAJAS BEMFIBROZIL CM O CP 308 MG 73,800.000
FARRLTY .00 | CAdas BLIBENCLAMIDA C¥ 5 M8 1,463,700
FARR180 67.00 | CAJAS GLIBENCLAWIDA/METFORMINA CM 5/508 M6 %89, 162
FAREZAS 1,88 | UNIDADES  |HALOPERIDOL 1 MG 4,760,000
FARR1AL 5.80 | CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 7,140,000
FARRZEE 1.88 | UNIDADES PIRDYICAH 28 MB 3,799,218
FARR264 4,00 |UNIDADES  |IBUPROFENO BG O CM 408 M6 5,839,630 5
FABE267 3.00 | UNIDADES  |ISOSORBIDE DINITRATO CX 1@ MG 5,589,780 15,529
FaRaz47 100.90 | UNIDADES  [LEVODOPA-CARBIDOPA 258/25 M8 1,249,508 24,950
FABELBL 30.80 | CAJAS L-TIROXINA CH 180 MCG 357.082 10,718
FAREZS? 2.08 |LUNIDADES  [LORATADINA 10 5 7,140.000 14,280
FABOBSE 6,00 | UNIDADES |ONEPRALOL 28 mg 9,827.028 58,942
1,08 | UNIDADES -~ [METILDOPA 250 MG 28,182,400 20,182
6.0 -wmss:_;, METOCLOFRAMIDA 10 MG 3,ﬁ7a.anu 21,420
‘ | ChtBs - METFORMING CLORY 'iokaTo Cn EEEUBIERTB | e a8, 634
j : el T o
HTe0enL {.00 | UNIDADES - NETRONIDAZOL w,ua.m 18,718
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO Ne
DESTINADO A TOTAL
CONTINUOS LOSANGEL ESUMITADA | R ULT - 78,443 8406 | BULNES 757 | FONO/FAX{43) 20480 | LOSANGELES

FO-SKLUD MURICIPAL




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

ORDEN DE COMPRA

M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 ACTION Nro 82
PUCON
: e B 204 @
Pucon, de e
SR.(ES) RUT. Ne “
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
e CANTIDAD | DD DETALLE i 28 VALOR TOTAL
SUETOTAL WOJR WO 1 SIT, 061
FARRLA] 4,08 | CAJAS NIFEDIPIND CM 28 ¥5 4,760,008 19,042
FADBZ4E 3.80 | UNIDADES  |NITROFURANTOINA MAC 27,370,000 82,118
RECUBIERTE
FABB254 5.0 | UNIDADES  [LOSARTAN POTASICO 50 MG 18,719,000 53,550
-
SUB-TOTAL 5*‘“"‘35
RECARGO ;
SUB-TOTAL :
DESCUENTO i‘
£B.135
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL e, 1
A 19 B 475,45
SOLICITADO POR FER““’”“M R o b/ il
SOLICITUD DE PEDIDQ N¢ _“7"""" ; : A, T0hS

mmummmmsmmi FLLLT: 78 443 6406 ] BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320489 | LOSANGELES
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 9 Febrero 2010

[N°: [2010-00000014 |

. PARA COMPRA

N° INTERNO 000002 FECHA 15.01.2010

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 FAD0178 1| CAJAS GEMFIBROZIL CM O CP 300 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

2 FAD0179 3| CAJAS GLIBENCLAMIDA CM 5 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

3 FA00180 67 | CAJAS GLIBENCLAMIDA/METFORMINA CM 5/500 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

4 FAD0245 1| UNIDADES HALOPERIDOL 1 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

5 FAD0161 5[ CAJAS HIDROCLOROTIAZIDA / TRIAMTERENA CM 215-22-04-004-000-000 36271551

3 FAD0246 1| UNIDADES PIROXICAM 20 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

7 FAD0264 4 | UNIDADES IBUPROFENO GG O CM 400 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

8 FA00267 3 | UNIDADES ISOSORBIDE DINITRATO CM 10 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

9 FA00247 100 | UNIDADES LEVODOPA-CARBIDOPA 250/25 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

10 FAD0181 30 [ CAJAS L-TIROXINA CM 100 MCG 215-22-04-004-000-000 36271551

11 FAD0252 2 [ UNIDADES LORATADINA 10 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

12 FA00038 6 | UNIDADES OMEPRAZOL 20 mg 215-22-04-004-000-000 36271551

13 FA00253 1| UNIDADES METILDOPA 250 MG 215-22-04-004-000-000 36271551
‘F 14 FA00254 6 | UNIDADES METOCLOPRAMIDA 10 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

15 FA00162 8 [ CAJAS METFORMINA CLORHIDRATO CM RECUBIERTO | 215-22-04-004-000-000 36271551

850 MG

16 MT00001 1 | UNIDADES METRONIDAZOL 215-22-04-004-000-000 36271551

17 FA00163 4| CAJAS NIFEDIPINO CM 20 MG ACCION SOSTENIDA 215-22-04-004-000-000 36271551

18 FA00268 3 | UNIDADES NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 215-22-04-004-000-000 36271551

RECUBIERTO

19 FA00256 5 | UNIDADES LOSARTAN POTASICO 50 MG 215-22-04-004-000-000 36271551

OBS PEDIDO :

SOLICITA DRA MERCADO

JUSTIFICACION:

STOCK DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON




U CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL'SISTEMA' A Mgt v FETh B e e A e ETAES BENRFIEI 17 DS EXIREA TGE 80, £ - ﬂ
NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL L 8 R.UT:61.608.700 - 2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA 1 0
Direccion: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 GUIA DE DESPACHO
GOB!ERNODE CHILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Qirs: 574 83 77
g Teléfono 574 8200 03008 2142 BO5 N'D 2 1 4 2 8 0 8
Santiago, Chile :
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L1. - SANTIAGO CENTRO
i SENOR(ES) MUNIC BUCON CIUDAD BLC R N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO )
RUT 69 184.800-5 ZONA LAUT-FITRUF-GALVA-PER O- TOLTENSHORREA T 77 505
DIRECCION A% BERMNARDD O HIGSINS 483 RUT AFACTURAR &I 31 A58 LINEA OPERACION  {[fTERMED A TION
REGION NOWENMA REGION PROGRAMA KILIMICIPALITAD FARMACTS 2010  N°NOTADEVENTA 500 8852
PEDIDO 358 820 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA % 4.04-2040
FECHA HORA EMISION DE-01-7040
PROBUCTO DESCRIPCION “SERE. | VENcWigTO | - MARCA DESPACHG CPEDIDA. | DESPROHADA | Uniamd
TN CEWFBRIZIL R O P S S NGRSO ITT. | GENEAICS | ST 000 oW i 1 20000
214-3200-000 | GLIBENCLAMIDA CM 5 mg ; KOBISE] 30-11-204¢ | GENERICO | Cu 4000 CM 3 3 1230
214-3214-000 | CLIBENCLAMIDAMETFORMINA TM 5500 MG : 0918508 35-00-2044 | GENERICO | CJEDCH 87 87 764
214-3810-000 | HALOPERIDCL CM 1 g : ' L Le0MeoT 01T | GENERICC | CJ 1 000 OM { 4 4000
214-3481-000 |  HORCCLOROTIAZIDATRIAMTERENA CM 2650 mg § 03967 30-06-2014 | BENERICD | Cl1000CM 5 5 6000
2143054030 | PIRDMCAM CH 20 g 7 grzoo e dsodig | BENERICT | o4 4 ooa o i 1 3156
214-3083-000 || IBUPROFENQ G5 O OM 400 MG OFD0Y| 304062042 .| GENERICC | C4 1 B8O CM 4 4 4235
- 214-4050:000 | ISOSORBIDE DINITRATC CM 10 mg BHY1Y 40022017 | GENERICO | CJ 1.000 CH 3 3 4530
214981000 | LEVODOPA-CARBIDOFA TW 25025 g QTS 072041 | BENERICO | Cr 0 oM 100 139 1050
2144818000 | L-TIRCHMINA CM 100 M2G 101219 30-11-2012 | GEMERICD | C 100 CM 30 300
2154022000 | | LORATADINA CM 10MG " CBHOZY 30022013 | GENERICO | G 4 000 O 2 2 §E0
214-5008-000 | OMEPRAZOLCM & CF O/ MICROG DE LIBERACION ENTERICA 20 BHZON 33082043 | GENERICS | CU4000 UD 8 B 8253
214-5140000| METILDOPA CM 280 J453a) -10-2011 | GENERICC | U 1,000 CM { { 18980
214-5145-000 |  METOCLOPRAMIDA CM 10/ leaTea) 3000-2017 | GENERICC | CJ1.000 CM 8 { 3000
214-5145-000(  METCCLOPRAMIDA CM 10 mg IO0T5A| 30-00-2017 | BGENERICS | 04 1000 CM 6 5 3000
214-5150-000 | METFORMINA CLORHIDRATO CM O CM RECUBERTO 850 MG 02115853 30-11-2041 | GENERICO | CJ 500 oM R el 2470
214-5180-000 | METRONIDAZOL CM 250 MG BHOTY 30082013 | GENERICD | CJ 1 00D'CM : A 341001 9000
214-5838-000 |  NIFECIPING CM 20 mg ACCION SOSTENIDA 210712 30-70-2014 | GENERICS | CJ 4.000 Mmmma..!.}‘l.!ﬂ-l-- 4 4300
244-8807-000 |  NITROFURANTOINA MACROCRISTALES CP O CM RECUBIERTO QMU I-080012 | GENERICGHEARERERF (| g4 r00 230
204-5701-000 | LOSARTAN POTASICO CM 51 MG 115158 3005-2017 | GENERICCCDNEORME : 5 5 2.0
ALIDAD e
’ S .
ehsahidi, ar i \RMA QUIEN RECIBE s
R.U.T:: Ay A S FECHA: _
RECINTO: __ ¥, FIRMA: i B
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
N el VbR el A S aa i Lay 18 503 Acteditagus i et )

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000- 8

ORIGINAL: CLIENTE



I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

Pucdn

.l centro dIl SUR de CHILE |

DIRECTOH DEPTO.

R.U.T.: 69.191.600-6 NR 5500 ik ram et
VA A M. Ansorena 662 <difrRaosie s
A Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113 L opi s of
PUCON Likdl. I [5f M Nro
Pucén, 15 de Ene 2den
SR.(ES) o R.U.T. N
DIRECCION a64 CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARG CANTIDAD | er DETALLE NEARGS VALOR TOTAL
FAQRZ3e 30.82 | UNIDADES ACIDD MEFENAMICO CM 508 M5 1,665,008 49,980
FABR2AY 18,80 | UNIDADES BROMOCRIPTINA MESILATO CX 2.5 MG 4,158,720 41,507
FaRE242 2.82 | UNIDADES FURDSEMIDA C¥ 42 ¥5 4,742.000 9,528
FABRLS? 33.80 | CAJAS ACIDOD VALPROICO CH EEH TERTO 200 MG 714,000 ::,5&2
Fagez7e 2,00 | UNIDADES ALUMINID HIDROXIDO BEL 500 MG 18,448,728
FaBRR4D 4.08 | UNIDADES ATORVASTATINA 20 ng 27,370.008 :1:,9*2 '
FABBI71 1.08 | UNIDADES ALOPURINOL CM 3200 Mg 18,909,100 18,989
FARR241 780.02 | UNIDADES AMIODARONA CLORHIDRATD 280 MB 741.400 152,320
FARBZ72 33.80 | UNIDADES AMITRIPTILINA 25 MG RECUBIERTC 535,508 17,872
o | e 5.88 | UNIDADES ATROPINAPAPAVERINA FARA ADULTD 18,079.300 58,397
FARAZE? 6,88 | UNIDADES ATENDLOL 58 B 3,570,000 21,420
FARRBL77 : 130.80 | CAJAS MEHDL!JL Cﬁ 182 M5 288,258 31,238
FORRMSS . o ‘ - 2 9,334,348 28,003
AEAMNSE s Al ,?55 178 7,821
F nm' :
4 Sl O : ;,w 190 92,828
-‘*EMZ'I_S’ . 14,065,000 94,390
FARRLSY 5,820,610 e
- SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL
DESCUENTO
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR %
SOLICITUD DE PEDIDO N@
- DESTINADO A TOTAL

SALUD MUNICIPAL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T:: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON

Puctn, >~ ge EME"C

i!"

ORDEN DE COMPRA

SR.(ES) . R.U.T. N2
DIRECCION : CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
SUBTUIAL HUJA RY 1 TOT 505
FAROLLE 15.00 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURALQ 18 NG :,*aa pae 35,708
FABD244 8.00 |UNIDADES  |FLUDXETINA CM 22 W6 1,060,290 8,482
MDgga2 2.80 | CcAJas COTRIMAYAZOL FORTE 23,946, 408 47,933
-
SUB-TOTAL i
RECARGO s
SUB-TOTAL ;
DESCUENTO :
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL e
SOLICITADO POR F“““”‘-mmw 19 g 159,445.74
SOLICITUD DE PEDI Wi :
& DESTINADO A DR ientos Pare sTocK DE FARMACIA TOTAL 1,900,012
IFORMULARIOSCONTINUOSLOS ANGELES LIMITADA| FLUL T ;78,443 BAD-65| BLLNES 757 | FONCYFAX (43) 320480 | LOSANGELES // A ‘\
‘-‘"‘.l‘ o ll‘l"\.

Pucdn

.2l centro del SUR de CH

HILE )

715-22-04-004-

DEPTO. SALUD
apa-ooe 1,802,012
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Martes 9 Febrero 2010

['N°: [2010-00000015 |

PARA COMPRA

N® INTERNO 000003 FECHA 15.01.2010

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

i FA00239 30 | UNIDADES ACIDO MEFENAMICO CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

2 FA00269 10 | UNIDADES BROMOCRIPTINA MESILATO CM 2.5 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

3 FAD0240 2 | UNIDADES FUROSEMIDA CM 40 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

4 FA00157 33 | CAJAS ACIDO VALPROICO CM RECUBIERTO 200 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

5 FAQ0270 2 | UNIDADES ALUMINIO HIDROXIDO GEL 500 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

6 FA00040 8 [ UNIDADES ATORVASTATINA 20 mg 215-22-04-004-000-000 35604990

7 FA00271 1] UNIDADES ALOPURINOL CM 3200 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

8 FAQ0241 200 | UNIDADES AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

9 FA00272 33 | UNIDADES AMITRIPTILINA 25 MG RECUBIERTO 215-22-04-004-000-000 35604990

10 FA00273 S [ UNIDADES ATROPINAPAPAVERINA PARA ADULTO 215-22-04-004-000-000 35604990

11 FAQ0242 6 | UNIDADES ATENOLOL 50 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

12 FA00177 150 | CAJAS ATENOLOL CM 100 MG 215-22-04-004-000-000 35604990
y 13 FAD00243 3 | UNIDADES CARBAMAZEPINA 200 MG 215-22-04-004-000-000 35604990
‘ 14 FA00158 4 | CAJAS CLORFENAMINA MALEATO CM 4 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

15 FA00274 30 | UNIDADES CLONIXINATO DE LISINA RECUBIERTO 125 MG | 215-22-04-004-000-000 35604990

16 MD00026 2 | CAJAS COTRIMAXAZOL FORTE 215-22-04-004-000-000 35604990

17 FA00275 6 | UNIDADES DISULFIRAMO CM 500 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

18 FA00159 2 [ CAJAS DICLOFENACO SODICO CM RECUBIERTO 50 MG | 215-22-04-004-000-000 35604990

19 FA00160 15 | CAJAS ENALAPRIL CM RANURADO 10 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

20 FA00244 8 | UNIDADES FLUOXETINA CM 20 MG 215-22-04-004-000-000 35604990

OBS PEDIDO -
SOLICITA DRAMERCADO

JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA
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~ CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISJ™ 1A « BENEFION

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD R.U.T.: 61.608.700 - 2
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA i E
GUIA DE DESPACHO

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

GOBIWOB:ES‘T:HILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
e Teléfono 574 8200 503,000 2.142 60 N® 2142607
Santiago, Chile
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.LI. - SANTIAGO CENTRO
(" senoRiEs) MURIC PUCON CIUDAD PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO i
RULT. 83.124.800-6 ZONA LAUT-FITRUF-GALVA-FERQ-TOLTEMESCHWBEA | S 77 605
DIRECCION &Y. BERMARDD O HIGGEINS 483 RUT.AFACTURAR &0 194 AO0-E LINEA OPERACION ' (P TERMEDIATIHN
REGION MNOVEGA REGION PROGRAMA MILNICIPALIDAD FARKMATZOS 2010 N°NOTADEVENTA 5017 882
PEDIDO 358 520 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA §4.04-2090
FECHAHORAEMISION  G&-0%.2013
PROBUCTO DESCRIPCION "SERE | venGwiENTO |  MARCA DESPAGHG CPEDIDA” | DESPRGRADA | UiTARRD
LU0 | ATID0 MEFERNSRNICT CN 500 mg _ Ce70ngl 30023011 | GENERICO [ CJ 100 CM 30 ao 1400
2145.0142-000 ERCMOCRIPTING MESILATO CM 25 MG : U0Z260 20-06-2017 || SENERITG | U100 OM 18 id 3483
214-0150-000 | FURCSEMIDA CM 40 rg JH2434) 3G-10-2014 | GENERICO | G 1.000CH 2 2 4300
214-0212-000 | ACIDGVALPROICO CM RECUBIERTD :Eﬂl MG HOSIGET '33—?1?‘3-21112 GENERICO | T30 CM 33 33 &0
214-0300-000 | - ALLMINIO HIDRCHIDD GELCHM 500 my ¢ OROTS8SY S840T-1012 | GENERICO | CH1.000CM 2 2 156553
214-0218-000| ATORVASTATINA CM 20 MG : JEST28) Al04-2011 | GENERICC | CJ 1000 CM 8 8 230
294-0303-000 | ALOPURINOL CM 300 MG § %J?f Lg,&;ﬁ-zm SENERICO! CJ 1000 CM i i 15 50
214.0354-000 |  AMIODARONA CLORHIDRATO CM 200 M5 08115500 30-11-2012 | GENERICC | CJ 20 CM 2aa 200 540
214-0377-000 ARTRIFTIUNA CP GG CM O CM RECUBIERTO 28 MG Baz2 I0-10-2013 | GENERICT | CH B0 oM 43 33 450
214-0468-000 | ATROPINAPAPAVERINA OM 0540 MG FiaDULTO 24052 30-10-0013 | GENERICO |\CJ4.000 CM i 5 2470
214-0458-000 | ATEMOLOLCH 5QMG 19ETaA] 30-00-2012 | BENERICO | CJ ¢ 000 CM g 8§ 3000
213-0478-000 | ATENOLCL CM 100MG 09005302 30-05-2012 | GENERICC | CJ 20.CM 150! 180 175
214-1112-000 | CARBAMAZERINA CH RANURADD 200 MG Je429e] 30-1G:2013 | GENERICC | O 1 00D CM 3 3 7344
214-1330-000 | CLORFENAMINA MALEATO CM 4 mg Q022505 3008202 | GENERICCO | CJ 1000 CH 4 e 1543
<44-1354-000 | CLONIXINATO DE LISINA CM RECUBIERTD 125 MG 1131308 306-1%-2042 GBENEEECC.‘- S A00CM 3t aa 2800
214-1303-000 | COTRIMOMAZOL FORTE CM (1804500 KATI3A| 30-11-2011 | GENERICC | CJ 4,008 CH 7 i o144z
214-1822-000 | DISULFIRAMO CHM SO0 MG ' ';:'! W08 30-08-2011 | GENERICD | G500 CM g 8 13500
214-124-000 | DICLOFENACD SCDICO M RECUBERTOEQ MG 0TS 30-10-2041 | GENERICS | CJ4.000 CM 2 2 4218
214-2500-600 | © ENALAPRIL CH RANURADO 10 g 412003 I0-10-2012 | GENERICO | ©J 4000 CH 15 15 2000
2H-2020000 | FLUOKETINA CM O CP 20 mg #72972| 30-07-2017 | GENERICO | CJS00CM 8 E ‘81
(i FECHA RECEPCION MERC [
giﬂ-ﬁi’i WOSERALA S 10 71 PRI S CONFORME E%ﬁm.léiimd‘?
P e M e st e s et o
B eliran DOl Shoat) feL A 8] S L 1e 800, orsdits qeie le.entree s o G v P v By g
AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES §.A. - QUILIN 3700 MACUL - RU.T: 83.408.000-9 et e e | -~y

R gt OO MO ELGBES 5 /. U1 5700 MABULALIT 3 408 000 P AT e = e ORIGINAL: CLIENTE



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200

R.U.T.: 61.608.700-2

‘(/b P
s 9. FACTURA

GOBIERNO DE “HILE

N21203624

CENABA, FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377
SANTIAGO - CHILE
S.LI. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
( R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.191.800-6 MUNIC.PUCON 1.203.8624
AV BERNARDO O HIGGINS 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA 3 .. MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
69.191.600-6 MUNIC.PUCON Pedido : 356.521 12/01/2010
30 DIAS AV, § > 3 ‘
COD. DEL PRODUCTO NOMBRE DEL PRODUCTO ! CANTIDAD * .|, UNID. PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gulg Despacho : - FEM :09-01-2010 16:03:20 1.0 88.137.0¢ 98.137.0
GO:-2142700
TOTAL NEHTO 88.137
ILV.A, 18.848
TOTAL FACTURA 118.783
& GLOSA : VENTA POR INTERMEDIACION
MUNICIPALIDAD INSUMOS 2010

I. MUNICIPALIDAD PUCON. |
No DE REGISTRQ 3 C{g p b

FecHA entaapa_/§ ) [2e(E'
| FECHA SALIDA i

” DEPTO.: S‘aﬁué/ i‘

Sen : cierﬂcdiez{eeism!lsetecientosocheﬁaytres

NOMBRE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N? 619 DEL D.O. 22.8.74 Y D.S. N2 2.106 DE 1975

RUT

FECHA

RECINTO FIRMA

PTR S.A. LOS CERAMISTAS 8605« F.: 5962144 = R.U.T.: 96.522.960-4 '£EIHA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra ¢) del Art, 5°
de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

\
NO RECLAMANDOSE CONTRA EL CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS
SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA
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ORIGINAL - CLIENTE




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

AN

ORDEN DE COMPRA

N2 -p

-BRDORAEE

Pucén, 15 de Ensro de
SR.(ES) RUT.N® 2461608700-
DIRECCION CIUDAD SANTIAGD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
r CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FARDZ8E 4.02 | UNIDADES  [SEDA NEGRA 5,369,200 22,211
FARA224 3.0 | UNIDADES  [ABUJAS 216%11/2 1,426.000 4,204
FARgea? 3.00 | CAJAS ABLJA 1,309,000 3,927
25 6
FARR287 3.00 |UNIDADES  |ABUJA 25 B X B.62' DESECHABLE 1,428.000 ,284
FABR1LE 10.82 | ROLLD PAPEL RUTOCLAVE CINTA ADHESIVA 1,626.73 16,267
FAREL16 1,08 | CAIAS TERMOMETROS 1,527,960 1,528
FARERS3 1.00 | UNIDADES  |APOSITOS ESTERILES 2,952.390
(& | rhoaes 1.98 |UNIDADES  [sLGDDON 11,418.250 11,418
FABRRS! 1,08 | UNIDADES  [TORULAS DE ALBODON 1,425,620 1,426
FaeaL7a 10.08 |PABUETE  [BOLSA DE PAPEL 1/4 2,788.170 21,882
FARDZEE 1.8 |UNIDADES  (BAUMANOMETRO MERCLRID PORTATIL 9,114,218 9,114
Fheengs 1.0 |CAJAS [BAJA LENBUA 833000 8,338
FABRLSS L0 |CAIAS - [BISTURI MO 1 3,894,000 3,094
SUB-TOTAL 98,137
RECARGO ¢
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ¢
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 78,137
SOLICITADO POR  FARMACIA 19 6; 8,546,083
SOLICITUD DE PEDIDO N® 0008021 :
& |DESTINADOA  MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTD. DE SALUD MUNICIPAL D TOTAL 11,783
ANGELESLIMITADA |RLIT :78.443 840-5| BULNES 757 | FONO/FAX[43) 320469 | LOSANGELES

‘-""‘. \
I 7\
[ COORDYN, =)

: A
DePr, SAfORA

DEPTO. SALUD

" 215-22-04-004-000-200 116,783

Pucon

8L centro del SUR de CHILE )




-1 PUCON,Martes 9 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

. PARA COMPRA ['N° - [2010-00000021 |
N® INTERNO : 000008 FECHA : 15.01.2010
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 FA00286 4 | UNIDADES SEDA NEGRA 215-22-04-004-000-000 32658641
2 FA00224 3 | UNIDADES AGUJAS 21G*11/2 215-22-04-004-000-000 32658641
3 FAQ0087 3 [CAJAS AGUJA 215-22-04-004-000-000 32658641
23G
4 FA00287 3| UNIDADES AGUJA 25 G X 0.62° DESECHABLE 215-22-04-004-000-000 32658641
5 FAO0168 10 | ROLLO PAPEL AUTOCLAVE CINTA ADHESIVA 215-22-04-004-000-000 32658641
6 FA00116 1| CAJAS TERMOMETROS 215-22-04-004-000-000 32658641
7 FA000S3 1| UNIDADES APOSITOS ESTERILES 215-22-04-004-000-000 32658641
8 FA00085 1] UNIDADES ALGODON 215-22-04-004-000-000 32658641
9 FAD00S1 1 [ UNIDADES TORULAS DE ALGODON 215-22-04-004-000-000 32658641
10 FA00170 10 | PAQUETE BOLSA DE PAPEL 1/4 215-22-04-004-000-000 32658641
11 FA00288 1| UNIDADES BAUMANOMETRO MERCURIO PORTATIL 215-22-04-004-000-000 32658641
12 FA00088 10 | CAJAS BAJA LENGUA 215-22-04-004-000-000 32658641
b 13 FA00196 1] CAJAS BISTURI N® 10 215-22-04-004-000-000 32658641
OBS PEDIDO :
SOLICITA DRA MERCADO

JUSTIFICACION:
MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

)



CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SIS A ( :
i < NACIONAL DE SERVICIOS DE SAL R.U.T.:61.608.700.=: 2"
" ! L}
GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA
Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3 G U IA D E D ES PAC H O
2T Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Qirs: 574 83 77 1 [
CENABA y - 4 .
Teléfono 574 8200 & : & 2142700 NO 2 1 4 2 7 O 0
Santiago, Chile
FECHA VAGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.L.I. - SANTIAGO CENTRO
(‘SENORES) ' MUNIC PUCON ouUDAD | PUCOR : N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO %
RUT 88.181.800-5 ZONA LAUT-FTRUF-BALVAPER R-TOLTEMRBORBEA-L I 17782 T
DIRECCiON AV BERNARDO O HIGEINS 483 RUT. AFACTURAR i 124 BlkE LINEA OPERACION - Y TERMEDIA ZIOH ‘/{ Lg
‘REGION N‘;“J'Ef'i"c REGIDH PROGRAMA MLIMICIFALIDAD IMISUMOS 2040 N° NOTA DE VENTA 502 282 2l
PEDIDO 35854 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHA ENTREGA 14.04-2040
FECHAHORAEMISION  O8-0%-3010 g
PROBUCTO DESCRIPCION | "SERE | | VENCWENTO |  MARCA DESPACHO CPEDIDA. | DESPACRADA | Ui
[T TZARITIIO0T  SECRESRA T LA OIS SENCIR T A TR T S JETRZOTY | SENERILT [ La T2 59 B = T
(- 2244205003 ASUJA 21 G 150" DESECH SRETEER| 04082014 | GENERICD | G 100 BD 3 3 1200
2243245000  AGUJIA 23 G X 1 00" DESECH Z{IGQQEQ 3052014 GENERICO | 1408 UD 3 3 1100
L2000 | AGULA 25 G DR DESEDH R ! P2iEaty M-ORIY | GENERICCH| SR LD 3 3 1200
F24-B025-000 CONTROLESTERILIZACION FIALUTOCLAYE RO CINTS, ADHESRS 1000813 30-08-2012 || GENERICO | RO (1] 10 1.362
FZ-THEL-000 TERMOMETRO CUNICO | MDOETESS0Y 28052044 | BENERICD [ Sd42°UD 1 i 1294
225-5857-000 | APOSITO 20425 CM ESTERIL Si438002 01052014 | GENBRICO | Tl 48 UD i 1 2484
250541000 | | ALGODON HIDROFILO PRENSADD BS 8 AHPHION B001-3011 | SENERICC |BS 5K 1 1 9508
225-8543-000 |  TORULA ALGODON G5 G APROX. TOAT1I 17122044 | GENERICC | 884 000 UD 1 i 1.428
225-3740-000 BOLSAPAPEL AL SIE1TY| 1E-14-2041 | BENERICO | PR 4800 UD ig i 23243
SA0452-000 EAUMANORMETRO MERCURIO PORTATIL 208200 070723 | GENERICC| UD 4 i 1852
F40-1400-000 BAJA LENGUA DESECHABLE 02487 15-10-2011 | GENERICC | TJ 400 UD i0 16 T
S40-3180-000 HJA BISTUR M-10 MDOSTIE0R 30052019 | BENERICO | Cl400 LD i 1 2600
FECHA RECEPCION MERGADE :
W Rl
CONFORME E: A-L---Lj-,-fu.,é...{p
CALIDAD Al
1'.')88.:,_ A~
i FIRMA QUIEN RECIBE | { 27 K- ¥
NOMBRE: S EX| 1Al IE ! CIO
LTS B L& FECHA: OROSFX [y ~ 34
RECINTO: T FIRMA: SO {58 SR
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art: 4°, y letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). P,

AMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES

S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000-9

ORIGINAL: CLIENTE



GOBIERNO DE CHILE-
CENABAST _

—

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL SISTEMA

NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: GOBIERNO CENTRAL Y
ADMINISTRACION PUBLICA

AVDA. MATTA 644 - CASILLA 21 CORREO 3
TELEFONO MESA CENTRAL: 574 8200

FAX CONTABILIDAD: 574 9900 - FAX OIRS: 574 8377

SANTIAGO - CHILE

R.U.T.: 61.608.700-2

ww

~ & FACTURA

N%21203625

GLOSA  VENTA P
MUNICIPA

|rE HA ENTRADA_.'LQ:'-R' 5 ”*\\

DR INTERMEDIACION
ALIDAD INSUMOS 2010

JERSIL

,—==§- :
: m.,IFpLIDAD EAREN \ |
Y 1

o DE RE Gmno..--é—--"”

e |L
e \

recHA SALIDA e !

de la Ley 19.983, acredita que

Qo
DEPTO e
J L r__,ﬂ___,;g:-“—""‘""’-.'
Saﬁu
§ on : veinle y dos/mil selecientos cinco
% | NOMBRE
g
2 | RUT
& | FECHA
<| RECINTO FIRMA

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

J

NO RECLAMANDOSE CONTRA EL

CONTENIDO DE LA FACTURA DENTRO DE LOS OCHO DIAS

SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA, SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA

ORIGINAL - CLIENTE

FACTURAS EXENTAS LEY ESTAMPILLAS Y PAPEL SELLADO D.L. N2 619 DEL D.O. 22.8.74 Y DS N2 2.106 DE 1975

S.l.I. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
[ R.U.T. CLIENTE SENOR(ES)
69.181.600-6 MUNIC.PUCON 1.203.625
AV BERNARDO O HIGGING 483 - PUCON
CODIGO CONDICIONES DE VENTA MERCADERIA PUESTA EN FECHA FACTURA
68.181.600-6 UNIC.PUCON Pedido : 356.521 12/01/2010
COD. DEL PRODUCTO /NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD | UNID, |~ PRECIO UNITARIO TOTAL
-Gula Despacho :50060 - FEM :08-01-2010 16:03:20 10 - |- | 19.880.0 19.080.0
G0:-2142701 g
TOTAL NETO 18.080
I.V.A 3.625
TOTAL FACTURA 22.705 /



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

ORDEN DE COMPRA

N9 f Fa
M M. Ansorena 662 :
A Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 e it il o 1 S
PUCON o+ At 1% d iy LA 2 'S
Pucéon, 17 de Enaro “den
SR.(ES) sk R.U.T. N2 ¢
DIRECCION o CIUDAD °
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FYTTIE 2.88 | UNIDADES CEPILLO CITOLOBICD 11,352,600 22,785
-
SUB-TOTAL 19,080
RECARGO 2
SUB-TOTAL i
DESCUENTO 9
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 19,889
SOLICITADO POR ARMACIA 19 LA 3,625.2
SOLICITUD DE PEDIDO N° 20828822
MEDICAMENTOS PARA STOCY DE FARMACIA DEL DEPTD. DE SALUD MUNICIPAL D TOTAL 22,705

DESTINADO A
- ﬁ_—

JFORMULARIOS CONTINUGSLOS ANGELESLIMITADA | RLULT 78,443 840-6 | BULMES 757 | FON/FAX [43) 320480 | LOSANGELES

Y e ‘
CUENTA PRESUPUESTARIA //15-22-04-004-00

Pucdn

.8l centro del SUR de CHILE )




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON, Martes 9 Febrero 2010

s |
- Ne° : | 2010-00000022
: PARA COMPRA [N°: ] '
N® INTERNO 000009 FECHA 15.01.2010
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 FAD0078 2 | UNIDADES CEPILLO CITOLOGICO 215-22-04-004-000-000 32658641
OBS PEDIDO 3
SOLICITA DRAMERCADO
JUSTIFICACION:

MEDICAMENTOS PARA STOCK DE FARMACIA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
7
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& CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DEL 51 IMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

GIRO: ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién: Av. Matta N° 644 - Casilla 21, Correo 3

R.U.T.: 61.60842Q0 - 2
GUIA DE DESPACHO ~

GOBICE:::B :E;HILE Fax/Contabilidad: 555 33 40 Fax/Oirs: 574 83 77
Teléfono 574 8200 S03.080 2142701 N P 2 1 4 2 7 0 1 I
Santiago, Chile .i‘__
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010 S.1.1. - SANTIAGO CENTF!QZ’:L
( seNoRES)  MUNIC PUCON CUDAD . PUCON N° PEDIDO ESTABLECIMIENTO " )
RUT §a.181,800-6 ZONA LAUT-FITRUF-GALVAFER Q- TOLTEMCBGRBEA-L 177,631 )
pReccion AV . BEEMNARDO O HIGGINE 483 R.U.T.AFACTURAR = &2 191 800-8 LINEA OPERACION IMTERMEDIACION A
REGION NOVENA REGION PROGRAMA MUMICIFALIDAD INBUMOS 2010 N°NOTA DE VENTA 502 8832 b
PEDIDO J58.521 FECHA RECEPCION PEDIDO FECHAENTREGA ~  1%1-04-2010 } ‘
| FECHAHORAEMISION  DE8-DY-204T SHEERAES : %
i CODIGO - ! ol W ke CANTIDAD CANTIDAD PRECIO ;
i PRODUCTO DESCRIPCION NGERLE 'VENEE!?I‘EANTO , MARCA DESPAGHG PEDIDA | DESPACHADA UNITARIO J; '
ST T AEIRSUOT T CERILO P i : VBT SFTC-JIT | GENERICY | 100 0D Z 2 RE )
] : Y g
:
|
| ) 4
FECHA RECEPCION ME
ACADERIA_
CONFORME [ [ LAY,
CALIDAD m
OBS':'--- .......
HAMA QU e _..._@'_“ i
QUIEN RECIBE..... (9 Zz¢ 3 2_;5"7*_!_,_ 0
-
NOMBRE: E S i f IS EXTIA] A
Lot Ry = R e Al A - SLL RO E TA SRR q=.400.58 | T
RECINTO: ) A O MOFIRNIACEES S8 O] RIS KA.
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4°, y letrts c) del Ari. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega
\_de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). o

AMAF IMPRENTA S FREDO MOLINA FLORES S.A. - QUILIN 3700 MACUL - R.U.T.: 93.408.000-8

ORIGINAL: CLIENTE



