v , Decreto N° 86
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCGHN Pucén, 18/02/2010

Direccion 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 Organica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del afio 2009, que delega la funcxén de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumc1pal :

DECRETQ;

La Direccion de Administracién i BB T '
Y Finanzas, pagara a Don ; NDV AR.MA SERVICE S A Rut 096945670 2

Ls casitidad de § 2975000 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO ML
PESOS i
Por concepto de . COMPRA DE ANTICONCEPTIVOS PARA BOX MATRONA DEPTO. SALUD
s ﬁ-":j-'ﬁMUNICIPAL DE PUCON
MadePago i ]8/02/2010 e :
DOCUMENTO AR TRRCTATD :]-13- NUMERO T FECHA MONTO §
FACTURA R 166190 080272010 2.975.000

Anotese comuniqueseyArchivege:‘_.-zl_. B A

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se mdlcan £ .

CODIGO CUENTA Goingienene CDETALLE: - - o 0 ©oneafs e DEBE HABER
215-22-04-004-000-000 | Productos Farrnacéu_iéosﬁ'i-"":“ Py PRIGH R 2,975,000
532-04-00-000-000-000 MatenalesdeUsooConsumo e g ; : PR S 2,975,000
215-22-04-004-000-000 | Productos Farlnacémeos ‘f el ; b iy, RN Nt 2,975,000
111-02.00.000000000 | BancoEstado . _ : : ] 2,975,000

Bl Sumas Iguales| . 5,950,000 5,950,000
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NOVOFARMA SERVICE S.A.

"ALMACENAMIENTO, DESPACHO DE PRODUCTOS
Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
AVDA. VICTOR URIBE 2280 - 2300 - QUILICURA

FONO: 6209900 - FAX: 6243157

-~

R.U.T.: 96.945.670-2
P 92 EACTURA
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N° 01661
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S.L.I. - SANTIAGO PONIENTE

FOF166190
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
( RAZON SOCIAL Y DIRECCION CLIENTE e [ R.U.T. CLIENTE CODIGO | CONTROL FOLIO )
I.MUNICIPALIDAD DE PUCOM DFTO DE SALUD By 5§9.191.400-4 003137 166190 )
aa-G:"EL ANGORENA 462 PUCON a CONDICIONES 0.C. CLIENTE )
LG
L‘ = DIUTCTON CRIMENTHAL - / a6 DIAS 2010-4 J
OBSERVACIONES GENERALES ) (__FECHADOCTO. FECHA VECTO. N® PEDIDO
#0/C 20i0-4 L 8/02/2010 1070372010 SA2068
( DIV./LINEA ZONA VEND./REP. )
h L INST 49 580045 J
v
d PRECIO )
CODIGO DESCRIPCION PRODUCTO CANTIDAD UNIT. PRECIO  DSCTO. DSCTO. VALOR NETO
BO0BY93 Desoren 20ug.comp.x2l Vta 200 2.500 1.250.008
800891 Desoren 30ug.conp.x2i Uia 300 2,300 1,250.000
%% BODEGA : VICTOR URISE .2280 - QuILICURA® ' FOND26209900  FAX:6240240
8
7
g PLCON
, DE
2 MUNIEIPALIBAD uD
2 nepnmmem DE SALR .
é CONT T
4
e FRGTURA
@
3
2
3
2
g
2 £ >
E g »: ]
9 2l
é’ AiE A
§ s
: S E R V B
B FAC[TURA NORHMAL 1.00¢
§\SCN HIV LONES NOVECTENTOS SETENTA Y CINCD HIL CON $0/100 )
il TOTAL BRUTO TOTAL DESCUENTOS TOTAL NETO I.V.A. TOTAL DOCTO. Bl i
3 a0, 000 { 2.900.000 475.000 SR E.000
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responsabilidad en el momento de su salida de nuestras bodegas.
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Facturas no pagadas a su vencimiento
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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 - 203129 - Fax 441113

PUCON
Pucén, 11 de rraro —de -
SR.(ES) R.U.T. N ¢ 7
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
MDaRaRs 508. 80 Z
MDoRRSS 500. 80 DESOREN E,
-
SUB-TOTAL 2,500,000
RECARGO ' 2
SUB-TOTAL "
DESCUENTO 7
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 2,500,880
SOLICITADO POR HATRONE 9 % 475 JEE
SOLICITUD DE PEDIDO N® pppgngps
DESTINADO A SE REQUIERE LA CONPRA DE ANTICONCEPTIVOS PARA BOX MATRONA DEL DePTo0 | . TOTAL 2,975,000 /
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CUENTA PRE 215-27-84-004-220-000 2,975,000
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON
'DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

R.U.T.: 69.191.600-6 ) Qq
Wl Ansareranat 96 N 2pip-nooenoRs
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 A AR
v PUCON OBLIGACION" Nro :@@
Pucén, 11 de Enero 2den -
SR.(ES) NOVOFARMA SERVICE S.A. RUT. N? poe9454670-2
DIRECCION yICTOR URIBE NE 2280 CIUDAD saNTIAGD
FONO &209939 FAX LHPATISRT
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
HDRBBRS 500.88 |UNIDADES  [DESOREN 20 2,975,000 1,487,500
MDRRBSE 5008.00 | CAJAS DESOREN 2,975 208 1,487,500
SUB-TOTAL i
_DESCUENTO |
IMPOFITANTE DEBE INDICAR N° DE oﬁsEN DE COMPRA AL FACTURAR 2,500, 888
b &.%’ e :
\,Q)\f)ﬂ" %OLICITATIJU F’@ﬁ pmmgﬁﬁ . 475,000,
’_*go;,,seucnun DE PEDIDO N° ggpapeat B s W . b
0 ' DESTINADO A SE REGUIERE LA CONPRA DE aﬂrzcmﬂwgm&m nmm DEL- DEPTO 2,975,000 /]

JFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELESLIMITADA | RLLLT. 78.443 8406 | BULNES 757 | FONCVFAX (43) 320489 LOS ANGELES.
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 2 Febrero 2010

[ N°: [2010-00000004 |

N*INTERNO : 000001 FECHA 11.01.2010
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 05-MATRONA
01-BOX MATRONA
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 MDO00006 500 | UNIDADES DESOREN 20 215-22-04-004-000-000 40000000
2 MDO0058 500 | CAJAS DESOREN 215-22-04-004-000-000 40000000
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA PAZ SANZANA
JUSTIFICACION:

SE REQUIERE LA COMPRA DE ANTICONCEPTIVOS PARA BOX MATRONA DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

el ooy
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| " COORDINADORA 1:.-
% DEPTO.SALUD )

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

BTSSR
N° FACTURA J Q.6 11 .




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 25/01/2009
DE: ENCARGADA DE PROGRAMA DE LA MUJER

A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO
500 DESOREN 20
500 DESOREN

Seran destinados a:
Programa de la Mujer del Departamento de Salud Municipal.-----

Atentamente a Ud,

g S

FIRMA SOLICITANTE




. Adquisiciones Salud, Pucén
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De: Julia Avila Correa [JULIA.AVILA@novofarma.com)
+ Enviadoe el: Lunes, 25 de Enerc de 2010 16:01

Para: adquisalud@municipalidadpucon.cl

ccC: rodrigo clmedo pozo

Asunto:  COTIZACION.MUNICIPALIDAD DE PUCON

atte,
Julia Avita C.
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De. Julia Awla Correa

Enviade el: Lunes, Enero 25, 2010 03:54 p.m.

Para: ‘adquisalud@municipalidaddepucon.cl’

€C: 'rodrigo olmedo pozo'; 'german.friz@grunenthal.com'; '‘Campos, Rinaldo’
Asunte: COTIZACION.MUNICIPALIDAD DE PUCON

Estimada Srta.Gabriela Roman

Me es grato cotizar a Ud.

DESOREN 20 UG X 21 COMPR. $ 2.500.-
DESOREN 30 UG X 21 COMPR  $2.500.-

Precios mas IVA

_ Monto minimo facturacién $ 100.000,- neto

... ’lazo de entrega 03 dias , si su Cta Cte se encuentra a! dia
Productos no sujetos a canjes

Atte. le Saluda

Julia Avila Correa

Servicios Comerciales-Ventas

Novofarma Service S.A.-Grunenthal Chilena Ltda.

Feno 6209920
Fax 6243157
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25/01/2010





