‘/{' } Decreto N° 97
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCOR Pucén, 26/02/2010

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.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto de] afio 2009, que delega la funcmn de firmar "Por Orden de la Sra.

Alacaldesa" al Sr. Administrador Mumc1pa1

La Direccion de Administracion ; 3 Gl e : : E
Y Finanzas, pagara a Don : MOISES SOTO SALAZAR LTDA Rut 076005660 K
La cantidad de $ : 96,390 NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS
Por concepto de . CINTA PARA USO DE UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO DE SALUD
MUNICIPAL-.-.-‘..-‘-'- T :
"~cha de Pago it 26!‘02/2010
DOCUMENTO : el E LU NUMERGE 2 FECHA MONTO § /
FACTURA : AR R e e 1963 | 17/02/2010 96,390

CODIGO CUENTA ?:‘ -;ﬂ DETALLE T T 7. DEBE HABER
215-22-04-005-002-000 | Insumos de Famacia: =" .~ .- ! . R e 96,390
532-04-00-000-000-000 MatenaiesdeUsooConsumo 4, - ) RS R 96,390
215-22-04-005-002-000 | Insumos de Farmacia -+ w0 - i SR B 96,390
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado Bl B el |, : 96,390

et Sumas Iguales s 192,780 192,780
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" FINANZAS ©|
Depto. Salus *

e TOSAN MARTIN

T )i — A —
CCAINANZAS AREA SALUD

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

CHASTL



-__\Medawd

. . Spluciones Medicas

! ,.‘ e € Integrales
MOISES SOTO SALAZAR LTDA.

Giro: Importacion, Exportacion y Comercializacion
de toda clase de Productos Médicos
O'Higgins 1295 Oficina 100 - Concepcion
Fono: (41) 2734015 - Fax: (41) 2739982 -
E-mail: medavid@surnet.cl

R.U.T.: 76.005.660-K
FACTURA

001963 1.se:

S.I.I. - CONCEPCION

msoto@medavid.cl

FECHA VIGENCIA EMISION 31 DE DICIEMBRE DE 2010

Fecha, de de
Sefior(es): MUNICIPALIDAD DE PUCON Retjile 68.181.6800-¢8
Direccion: Anforena 662 Ciudad: Pucon
Giro: de Sajuc i 3 * Teléfono: 293130
| Guia Despacho: Condiciones de Venta: ~ontado
Por lo siguiente: a: MOISES SOTO SALAZAR LTDA. DEBE
~
Codigo Cantidad EALLE Precio Unitario TOTAL
TNOCODDL 6 |CLEVER CHECK, CINTA DE HEMOGLUCOTEST,CjX &C 13.500 0e
LN ;
TNOOOD4 7 300 Lanceras Yi-4 1o 33
Wyooooonol MONITOR HEMOGLOCUWTES CLEVER CHES 10,00 0
INSTITUCTONAL
C0000007 10 LANCETEROS INSTITUCIONALES 480 / C
Q009 10 ESTUCHE PARA MONITORES DE GLICEMI c ! 1 C
§ |8 5 3 —‘, 3 A ’@!{B\L
3 7 | ; 5 cOPIA DE 10 FIS
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= el NETb $ \V_, i 1 ,.';;C;..‘_‘
3 R AT Eey
i : - = M - ) B IVA'§ 15,390
3 E?Cﬂa e / Recinto | Firma: o o
&1 Fl aguse de.recibo-q mrzn"r*'i . d lo dispuesto en |a letra b) del art. 4°, y Ja.l ‘art. 5° de‘la | , a6 \
= 19%83,acredi19,qua la entrega‘de merecsageai%go ge?ﬁﬁc?;g;r:stému(g?r?aﬁ:) :ideo"rlci)bideo (asr; yla’-é}r.a clqe& i t—"“fFQTAL $ pdiiks’ 4

Extender Cheque Cruzddo y Nominativo a nombre de MOISES SOTO SALAZAR LTDA.

No se aceplan

08, mermas, deterioros, elc. Que sulra la mercaderia en transito. Cesando nuestra'responsabilidad al momento de la salida de los bultos de nuestro poder. CUENTAS NO

PAGADAS a su vencimiento.pagarin el interés maximo legal Art. 160 del CODIGO DE COMERCIO. No reclamindose contra el contenido de esta Factura dentro de los ocho dias siguientes a la

entrega de ella, se tendra por irrevocablente aceptada.

Triplicado: Control Tributario



l. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 e
M. Ansorena 862 THIT-DERENDET
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON LIGACION Mo 21
Pucdn, 7 de raprarg deny;m -

SR.(ES) MOISES 507D SALAZAR LTDA RUTN® oipnsssn—i
DIRECCION COMDERC DM CIUDAD
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARID VALOR TOTAL
Faga2es 6,30 | CAJAS CINTA BE HEHOGLUCATEST 18,055,008 9,348
L3 % 38 iy

" 'RECARGO ~
| SUB-TOTAL |

IMPOHTANTE DEBE lNDiCAH NE. DE DFIDEN DE COMPHA AL FACTURAFI R

51,628
SOLICITADO POH ER ERA, 1,198
W SOLICITUD DE PEDIDO NE EHBBBN‘?
i 2,390 )
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CUENTA PRESUPBESTARIA™ 257 ps-pgs-502-560 6,354
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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

PUCON 63 N
Pucén, {2 o
SR.(ES) e RUT.N® -
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
FAR28? 5,80 | CAJAS CINTA DE HEMDBLUCOTEST 16,865,200 %,398
CI ¥ 5@ UN
SUB-TOTAL Syt
RECARGO 2
SUB-TOTAL x
DESCUENTO /
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 209
SOLICITADU FOR._ pyieRiera 1 % 15,398
SOLICITUD DE PEDIDO N®  5pa08p49
DESTINADOA  [y7a PARA USO DE UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO DE SaLup muwiciea. | TOTAL 9,390
FORMLULARIS CONTINUOSLOS ANGELESUMITADA | RULT 78,443, 640-6 | BULNES 757 [FONGIFA (43) J20409] LOS ANGELES

P :
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CUENTA PHESU%%%*
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. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

: PUCON
SR.(ES) MOISES SOTO SALAZAR
DIRECCION CONCEPCION
FONO

LTDA

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N? 2p10-c

v NPOBRD 52
OBRLIGACION Nro 121
Pucon, 17 de Fehrero depip -

R.U.T. N? ¢~
CIUDAD
FAX

HABSLHED—K

FARDZEY 6.80 |CAJAS

CINTA DE HEMOGLUCOTEST
Cd X 58 UN

16,845,000 /95,390

__ odsy ' RECARGO e
T - . i SUB-TOTAL 8
a2 : _ DESCUENTO Ay
IMPORTANTE DEBE INDICAR N° DE oﬂmEN DE COMPRA AL FACTURAR L 81,008
SOLICIfADO POR ENFE&HERQ %? 110 - 15,398
SOLICITUD DE PEDIDO N* gpppgpas i, Y 5
:DEST!NADO A CINTA PARA USO DE UNIDAD DE "NF"RUERiﬁ nEL nim € s%tun HUNICTPAL 96,390
WIMCMLOSMLESLMADAIRN 78,443 840-6 | BULNES 757 | FONG/F

,///""/(‘;H(’o
' :

g

FINANZAS
4 Depto. Salud ¥
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CUENTA PRESUPUESTABIA  75.77-04-085-207-000

Pucén




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON, Miércoles 17 Febrero 2010

[N°: [2010-00000049 |

N INTERNO 000003 FECHA 17.02.2010
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 FA00289 CAJAS CINTA DE HEMOGLUCOTEST 215-22-04-005-002- 5000000
CJ X 50 UN 000
OBS PEDIDO

SOLICITA SRTA. M)-\RCELA ESPARZA

JUSTIFICACION:

CINTA PARA USO DE UNIDAD DE ENFERMERIA DEL DEPTO DE SALUD MUNICIPAL .-
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Gmail - Cotizacion 17 Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Cotizacion 17

1 mensaje

info@medavid.cl <info@medavid.cl> 16 de febrero de 2010 17:12
Para: sanhuezarough@gmail.com

Sefor
Oscar Sanhueza
Municipalidad de Pucén

Estimado, junto consaludarlo envio cotizacion solicitada, Las lancetas van de bonificadas por cada cintas,
los monitores se entregan en comodato, los que necesiten.

Atenta a sus comentarios, me despido muy cordialmente

Soledad Guevara
Administrativo

Medavid de Chile Ltda.
56+041+2734015
56+041+2739982

https://mail.google.com/mail/?7ui=2&ik=6321eaacf1& view=pt&search=inbox&th=126d8... 16/02/2010
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) RUT: 76.005.660-K
Gl 0 W R0 COTIZACION
&mmggv?m %@mﬂ
B Frd R orppnlescs
: N N° 17
Moisés Soto Salazar Ltda
O'higgins N*1285, Oficina 100 - Concepcitn
Fono: 041 2734015 - eMail: Info@medavid.cl
[ Razén social MUNICIPALIDAD DE PUCON RUT | 69.191.600-6 h
Direccién | Anforena 662 Fecha | 16/02/2010
Comuna | Pucén Fono
Forma de pago enFt’rlgsg
- Aft. | Oscar Sanhueza Validez | 5 dias )
~
Comentarios | Sefiores, nos dirigimos a uds. para cotizar los productoes indicados
Las lancetas son bonificadas por cada cintas
Los monitores se entregan en comodato 3
.

Unitario| Deto.

Cantidad: | Precio

CLEVER CHECK, CINTA DE HEMOGLUCOTEST, CJ X 50 UN $13.500,0 $13.500
Neto 13.500

IVA 2.565

Total 16.065

Esperando que esta tenga la acogida

Moisés Gerardo Soto Salazar




Gmail - ORDEN DE COMPRA Page 1 of 1

oscar sanhueza <sanhuezarough@gmail.com>

Para: info@medavid.cl

Sefior
Moises Soto

Adjunto remito a Ud., orden de compra N° 52 de fecha 17 de Febrero del presente, correspondiente a la
compra de cinta de hemoglucotest, segun cotizacién 17.

Sin otro particular, atentamente a Ud.,

Oscar Sanhueza M.
Bepartamento e Saiud
Muninipalidad de Pucdn

) ORDEN DE COMPRA N° 52 17.02.2010.pdf
=~ 71K

https://mail.google.com/mail/?ui=2&1k=6321eaacf1& view=pt& search=sent&th=126dd3f... 17/02/2010





