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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE o]0 £

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

RUT: 69264700-9 178
DIRECCION: ORQZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTAROS

FONO: 2508100 FAX:2508138 miércoles, 17 de mayo de 2017

SENORES COMERCIAL KENDALL DE_CHILE LTDA.

DIRECCION 00

RUT 77237150-0 Fono 64003200 Fax 2012040
CIUDAD CHIGUAYANTE

SOLICITADO DIDECO Autorizado RODRIGO FLORES CISTERNAS
FINALIDAD Panales desechables adultos, para Farmacia Municipal, Encargado Javier Fuentes, opi 4123, Convenio CENABAST

PLAZO ENTREGA 1 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 4123

CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
100 PANALES DESECHABLES ADULTOS PAQ. 18 UNID. 3.150, 315.000

FARMACIA MUNICIPAL, ENCARGADO JAVIER
FUENTES, OPI 4123, CONVENIO CENABAST

CONDICIONES GENERALES

1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompafada de esta orden de compra original NETO 315.000
' VA 59.850
TOTAL 374.850

2.- Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados.

COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION

MONTO DE LA COMPRA

Productos Farmacéuticos 374.850

N\
DE ADQUISICIONES D_I_R’_ECTOR A M ;

- -NC_%RESO DE Ié‘ACT A POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, CHIGUAY?
**EL MUNICIPIO NO*SE HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS ***

FINANZAS (S)




-:="ALIDAD DE CHIGUAYANTE

- -1rALIDAD DE CHIGUAYAN
nmr—:cclori E;EADMINFSTRAC#ON e
£ ALkl R =7 DIRECCION Ok AD 5
! g v . MINISTRACION
3 ; * Y FINANZAS f
O.P.. AR A :
: e OL P

FECHA - ﬂ')LL\LO pIvial
olReccion _ Lo

Y, ~

CODIGO CANTIDAD ARTICULC
o T g VR Clp i 1
L = L
: : | UiUE 44 ’,f,;i

Anay

shési

ATQUISICION Ry

Director Responsabla

1. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION e
] Y FINANZAS - gms 1. MUNICIPALIDAD DE CH'%‘:Q;;"
; 904130 " BIRECGION DE ADMINIST!
el 0 P| it  FINANZAS o 7}0&\30
.P.l. " Bt 0.P.. él
FECHA 30> 0 ~
DIRECCION o w2
( CODIGO | CANTIDAD ARTICULO
T i 10 ;
P Uy (euctiadd]

Tdequar ol fzlle_

RTEY
O
N \;’\J
e A .
N N\
\ o
_ il

Nombre del programa. H

Decrelo Alcalaicio ° /Al (] Ray ;
(Nombre encargado pragrama. A2 A CH—"T 1dad ] )
T Qe a)-

+ | Correlativo Intarno

MATERIAL DESTINADO A

§
Control Af

» B Encargado Ads
Luid

Director Respansadie

jirect!

ERC TN



Camisian

Lenabast

oz YEUT  S[8cz61 5] 0091 §liz | Jooa €5.500005 338 WO/WD SW ST T 10V0IAY i
T6E 61 LI0T |vieBt ¢ |oeEst s iz lozs [ 562900008 73U WO/ WD SN 52'3 TONTBAE P :
5 : 2 3 S |er 000t ¥3ILSNE DIM WD I SZ VNIGVILT APRORADG
: s - s] - S S $ Jaseor ; 1z 951 v 01 NL ODIWE30 ONN %T'0 SNINTIOND AR R AP
ZT65Y S|zsst  s|sicer 5| osree  Slsor 105500005 315118 D O S VNIV e
SSE'S HET $ [ 8505 S |oszr s [os8 054 £00005 WA 01 YH4 YOIMIVIIO0 108 %50 1010A RPRGEADD 2
8Y6'E1 5|52t s|Erer g lolotT 6 |o6aE 988500005 TWOEV0Z V¥4 TVMO 105 TW/9W T VNOAIU3ds NG A RORADG
EL0°9T S|tevT  s|zosz  s|ototz s ftoiz YEO900005 5/001H04/WOM 5'v/09THO3/GNAS /S TIvS/N B
OvL'6r HIEE s|otray < |oo06E S [nSeT 058900005 00 X 83N WSVN 'SNS 00/92W 05 YNOSYLIWD T ARMACIA PUPDLA| APROBADT
E59°2 s|wse1  s|zeviz  s|otomr s Jtost E0T900005 0Q0Z1 §'v/08 WHOI/aNE SZ/52T Teshiin FARMAC A TS| APRDRAD
BOY'ET HED slesezr  sloosor  § Jost 78500005 i/ F ARMALIE POZULMAPROBANGD
OvE'TT $ | 0EQ slozor S |oooe S |st 2 2V 3 L Vi ician EUONLTINA 20 MG CM/CM
085°Tr S[orez  s|oize 5| 0O0EE s Jet - 934 WD/d2 91 0% 10UvWvi e T e I b :

['00s°81 s|0s0T__ s osecr s [oonst s (et Joczronoos U31518 934 WO/ SV 0 VNNYUIY e : : : T
529°€8 H EEDEE A [T G TR e T oo PATVACH PCrtA (A ROba ) 3 E
v06'9LT 7 7 g T i

E.m“ M. ”M”.M M MMM.MW M MM“.“W M MMM [59is00005 WOGeyOW Lt vy T, pny  IONOOI7SSIRGPMGONRA T MG CMEM ALE ULTLR et =

e 100001 463]TRAMADOL 100MG/MI SOL O FRA 10 A 20ML 52

[ s8] = 3 2 S - S |vs9r 0005 TWSTVOT Wid 140 'S % 1'0 005 OLYNGHN IV, CARVTON DN 25 WG TMJCM AEC \.x_aﬂ% I37]

[esee S[v84T  $[8666Z 5| o0oZsé S [oock co0s 57£900005 WSV 5TV TW/DINS/9IW05 T0T0WIL/dONYLY D LRDO 5 M G (AP
08001 HES Slozss  c|ooos s lar 0005 08900005 TE51 I/dSII02NH ON) WD SWZ WYaIZvRG' _“_.Oﬁpm. $ m..G..Sw_ §680.769] 5 40045 720.81

[rorzs BT 51996  s|oorir S [69 0005 Z9E900005 YILS1TG D3 WO OW 0T VNILYLSVANSC
0SE'8Z S| S5T S| sezo s|ooszz S |os 0005 S0E900005 HILSIT8 D3Y WO/dD OW 05 NYLEVSTY

x S| - S| - S - $ Jbzrt 0005 THOZI-00TVYH 105/381 TWS/OWS'Z VLVHO1S3
: g - s = s|_- S [essT 0005 0002109 Vi1 INAIN 00/9IW 05 VNOSYILLN'
vZR OV $]89%27  5|9s58E S| 0Owee 5 |osl 0005 950500005 : 234 WI/I3 OW §'Z vNO108
0OF'ETT 5 | 00E9 $]00T°4CT S| 00006 S |ooE 0005 TLEPLOOOS AVSUASIA WD/I3H IND DW 0T 01ZIJIND
- S : sy - S : $ 0L D00S d ISV WD /23E WD BN 05 li2viiict
G 3 S| - HEE S Jott 000S 4510008 W3/234 WD DIAI § ¥NIZINILII0,
LE99T S | vi6 $ | soest S|oozEr S|z B1E900C0S SHI4SICOING WI/I3H W W S WNIYIVHO153

- 0¥8'501 S|088°S  $109666_ 5| 000WE 5 fobl 0005 BEBFGOCUS T A DTS T e
075871 Slosrs  S|oReTET | coozotr s |0t D005 558¥00005 DUSYIA D G § LSWINTN: .
80t'TS S |ysee 5| z55°8r S | nogov $ |oct 0605 942900005 DSV D O & LETXMIELIN
0E9'ZL 5 |.zor $]676TL vZO'OL S |6LT 000s -|420£00005 YILSI8 D3H W OW 00T OLVINVEID
696°4L S [TEEw S [ LE9EL 0BB'IS  § |OET 0005 681900005 23 WD OW 02 WYHIOIVLIDS
9LLVE " S| TE8T s|weze 003742 S [9F 0005 |1z¢300005 234 WD OW DL WVHJOTVLIDS

o $ i S % S - S |19¢L 0005 42 NODYIVHNI/d OA10d DIWST OIdOYLOI
S| = s] Bl $ |8t Tooos | dSIQ IN dSIO0DNE ON WD OWE'D Wvd3zvNO1 ’
Slevwor  <luseze  5)es [ooos I
S#esor  sloozve  § et 0005 #92900005 104d 877 &Dm,u_w_u“‘sw%uuh w%w“__“%_ﬁw“
slesssy g GETEE _SIOfT oee 0005 E££0500005 34 WI B 52 10108051 SERGALE |5 |Mioh BUTVE o A e s /P 00779
sloses  sloooz  5)c GO0 VT i 5| - s . —
B N R 118 W2 OW 0T 1010NVHIOU o o FTOES z < F0E9000US
0005 £08900605 HILST18 334 WO/WD OW S YNOSINTIY 2 < Zv80000% SV Pu LN 103530 001
M i 51985 0008 4D¥N3 TN 000SE vsvarDdmony,  |.OrE0r Srosee  § L
< Sm.wm M M.: %ew 000z 0005 666900005 INIT[TING 43 O W0 DWOZ 102V HaT AL & M ; w, - M T T
<Toorst—%To Joz 0005 462500005 00Z-00LvY4 ¥D10S WN0DT/S2 '99-53 NIV . 5 TNOZT V¥ 00TvHS TS/
S fouest 65T o1 [ c00s 61200005 W 0T WY TW/IN 00T YNVIANH HAN YNIINSH : : s 7 £
S[s19%69 § Sm.mm w MME Hm ot 0005 561200005 TALOT Y3 TW/IN 001 NYWNH SIED YNNNSN Ew_.um M - S TEFS00U0S ot
T o0 006 [ £98500005 234 WO /WD DIW 007 YNINDOBOTIIXONalF : : = 331 WD DWDSB/0S VNIW
- SToooe < OooT ﬁ~ Jooas 921500005 437334 WO/W3 W DO O11Z0DINIE = z : wilsng
Y o B SNH [00o0s |a0v0o000s 534 WO/ D OT HdvIvN: = > - BRI
sTorre s o005 —5Tar R o Jooos |B€vo0000S 338 WO/W3 O ¥ YNISGZVROC , :
B _ TLE'SS S | 0ES'9Y S ey 066 0o0L o st 4/ 9W 0T VNOOIN3INGC 59987 m S = o
S o i =tz B ot ”on”m %muSaSom I 334 WO/WD DN 0T YNIdVZNVIC = - : ONO10Hd 611 234
S|oseet_ s [ooost Sl Joost 0051 0005 [#Svo00005 oaé:zqu.ww”muuh‘ cﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂu L6108 s ] REO0E003 um“ﬁ%wﬂhuumhﬁ
${0%991 _ s|oaawt Joozsooons J34 WI/IND W 05 NVLEVSO) . $ m 0005 768500005 O34 WD
££5200005 W) DWSZ/0ST VdOQIREY3 YJ0G0AIT FrERE $ 3 P P W
S8T£00005 W3 OV 057002 VAIZYEISNIE/VIOA0AT] Ll 2 i o0 ZE9900005 ST
|ss8500008 W VST VHI 30°S T/DINDS 1509011911 ALSLs 3 3 Q005 E2z30000 ,
sal 1 : 90000¢
| VIYONOTONA 61T WD DN 09 W3IZVILID LLLETS $ 2 0005 SILSYIN WD/D3d WD
8600005 | LHOICH "8I I3 WD DV S YN TR0 T 2 5 5 . ?
|r98sooo0s_ | 23W WD/PD OW 05 VNIZJOILYZY LLi 5 3 05/ 338 WI/W OV
|TTasooons | QU WI/PII/O0 OW OF ¥HLLVISVAOLY,  — 5 Am e Yy
Jot8so000s 734 WO/V/99 OW DT wilvisvanory| Q%088 5 > it
__:maoo%m myowostowmar| TRl o W3 DIN003/05Z YNLLIOH
W 9W 050 WV10ZvHdTY 2 = - = e TS G e
[re6500005 ISV WO/3Y i3/ SW0aT SIS v 05vDs sl Foae 3| ovoak S ot - mw; mwm W A AT
|zv1900008 W3 9 DI YNIOV1va0T L S, St s NI — —
0nua))| jesawos C3JaUaD BIqIWON S P‘mw 5 mhu,« B | SeFE9 Cu.»v T SO ISV FIfRD ¢
euenun osipas veTaT $1800T S 2 [0 et Lid = 0o 538 v O
Ppeprue))| 9ZIE9 S| LOSE B $ | boT°0S 491 00F 00 |SZRI0000S e
09E'SY s|ozsT S 5 | 0ooge 09 009 [ 010900005 W3LSNA dIJWE




Cantided Precie ™
Unitaria & {um MONTO VA |CINABAST [TOTAL
200) 10 1o0fs s 140 1530
1000 3 900075 1010 530 11380
B B 150015 538 15 5510
1000) § sy Jia 120 7560
1000 Ul nme(s 154 310 1538
1000) Bls 1900015 s [RE] 189
55| 100 s 50000 59500 3500 63,000 |
CLOMIPRAMINA 75 MG CM REC. LB PROLDNG 5] 3wl§ 31300 20638 2394 |3 307
DII_‘_E(M §0 MG CM LB PROLONGADA ol s 2 . N L1
10) 2s0)s 17500 34875 | § 75 137
10| 80[s  1a00 17336 Toos 15144
1 54| 5.400 426 s 5804
2000 bl 14.000 16 660 20 17640
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10 14350¢
9] RTE)
| 2504 | €
200 180 ErE
of .
10| 776 1
1000 ]
33| 2.600 [F
50| Tio
[ 2455
o] 5
o 5 v
600 1932 34776
76! [ETT) 77,963
56| 202 12630
IMONTELUKAST 4 MG CM MASTIC 2a0] 1856 S1a08
2 600 14015 1asa0)
00| 5 BAD 105.840
500, 24 16837
(VEVOCETIRIZINA 5 MG CM REC/CM BUCODISP 0f - .
SHDENMIlSUHGCMﬂ[(.’CIl MASTIC/ € o B
[DONEPEZND lBMG(M!fﬂffJ\IBSKBAFLE 300! 6.300 113400
180} 2308 | ¢ 40824
©f .
o} o L S |
450| L1578 28350
&00) 64
300 —1
LAY ANOP/TIAOLOL SOMCG/SMS /ML FRALS ASHL 3 Liia ETEZT)
HIALURONATO §00 0.4 % 5, 077 fAA 10AT5MIL [ 5 -
160] 1.40 25,200
00| (] 176904
10) 66 9626
SERTRAIINA 50 MG CW/CM ALC BUSTER 1000) 00| 1050 18300
T RAMADOL 50 G CF/CM REC 1400) 00| 2310 41880
ZOPICLONA 7.5 MG CM/CM RIC, ALSTER 0] ol 630 11340
[ARPIPRAZOL 10 MG CM 80 60| gl 13.608
FLUTI/SAL 128/25 BUB/TORM BOJ4,5 12000 10) 10} 1263 269
MOPALTASONA SOMICG/DO SU%. NASAL NEB X DD 20) x FIT) [T
[FLU/SALISO/ISB LD/ OR 160745 MOM/FORIT0/ 10 o] 1472 26473
SPERIDONA | MG/4ML SOL.OAAL FRA J0A30M L 3 s LX)
ISYGLOL 0.5% S0L. OF TALMICA FAA 10 M 5 258 235 |
WARFARINA § MG CM BUSTER 100 0| LETH s9r
TACROUMUS 0,1% UNG DERMICO 1U 10 A 135G o Li
QULTIAPINA 25 MG CM REC. BUSTER 1600 ol 19 £ 5
0L 6.5 WG CAA/CM BEC 570 s70] 7[5 15350 18334 ¥iH 13391
CARVEDILOL 125 MG CM/CM BEC. 00 600 3]s 16300 19278 134 ear
FREGABAUNA 75 MG CW/CP BuSTER 1400 0] & 3000 sl asw 5360
LEVETIRACETAM 1000 MG CMALC 300 350 550100 $3.619 507 51126
& -
% L MUNICIPALIDAL DE CHIGUAY ANTE :
DIRECCION DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS -—
N° 5712017

CERTIFICANG DE HISPONIGILIDAD PRESUPUESTARIA

El Direcioris) de Administracion ¥ Finanzas, que suscribe, centifica que. para el

Fresupuesto Municipal afio 20) i.-nmlndn ¥ autorizado segin el Decreto Aleaidicio N 288]
de fecha 12/12/2016 v Deor. ® 317 del 2811272016, se podrit disponer de las cuentas
Ppresupucstaring que a continuacion se detullan pars la ejecucion del programs social
denominado “Farmacia Popular 2017” por ¢l perivdo Enero - Marao 7.

_ —_ _Jiommn.
nunitari B N 5 T
Con T $4.006.000.

53.333.340..

con o cerificade de di

ponibilidad 0° 10 de fecha

ciones, sedebect cautelar I estublecido en nomativa

de Ley 19856 de Compros Piblicas, Su vmtnrmscnhenda hasia el 314122017,

;WL ISTERNAS

md\uw Y FINANZAS (S}

PIRECTOR DF AD)

%,
Pre Obizscian: 05.112
Chiguavaate. 23.01 2017 ™
RFCiric
Distrituicin

= Dideco.

© DAF T

LAMOTRIGINA 100 MG CW/Ch AEC/MAST/DERE
Ui VOTIRSTNA 50 MCG oot
METILPREDNSOIONA 16 MG CMt

PRIGAEALINA 150 4G CI/CP BUSTER.

[1IMODIPING 30 MG CR/CM REC.

[CLOSTAZOL 100 MG CM
CETIRIZINA 10 MG CPACM/CM REC.
CLOPIBOGALL 75 WG CM AFC
1180701 2.5 MG CJCM REC

[NIFECFING 30 MG CM AEC LIS PROLCNG

(INC SULFATO 10 MG CMJCM REC/GG/CP

MIATAZARINA 30 MG CM AEC

1ACRDLIMUS | MG CP BUSTER

ACLMOCUMAROL 4 MG T

CILECOTIB 200 MG TP

ARIPIPRAZOL 1S MG CM

360 $
] %0 5
100, 51 H
308, kL)
(GLUCOSAMINA/CONDROTINA 750/600MG CM 500 ©
FOSF OSO0A SOLUCION ORAL FAA 45 A SOML 10] 10
FLUTICASONA 128 MCG/DO S/TFC FAA 120 DO 10| 10
[£STACS. CONI, 0,625 MG CH/CM REC /GG 30| [
300§ 300
MULTIVITAMINICO CF/CM/OM RECICM MASTIC 500| of : .
1400} 44t 4045 2818
450 45¢)
#00] kel
0| 50}
[LOSARTAN/HIDROCLOR :msu\ccutt_c A5 9)
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[
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& &
al
C;
SITAGLIFTINA/ME TFORMINA S0/8SDMG CMREC cl . x
890, 18 %80 302
[CTTRITING SMG/SMLS_ORAL 60-1320ML X 1AL [ s -
(HEDERA HELLL JBC 35MG/SML FRATOO0 A 12081, 10} of s
[AMAROXOL 300G /S IALIARAS FA 100 A 1IGAAL d B -
450] <l 575] X $ 2 -]
PARAL ADULTO AHATOMICO DESECH ULTRA ABS 1300 1800} 180] 324 Doo Mise0|s reed 408230
129| 120l 130 15600 18564 | § 1092 19656
ur.mamuwmmmmusmwt(wcr 5000| o 4l - ¥ s ~
s 2sine]s somnils vana |

EL Dircctorts) de Adminis
Presupucsto Municipal uio 2017 aprobade v
de fecha 12/12/2016 y De

presupuestaria 22.04.004

adg

Para dichas compras o contr

Pre- Obliy

517

Chiguayante, 10.01.2017

HCHNrie
Distribucion:
«  Didecos
« DAY

1 MUNICIPATIDAD 1)
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

RTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPL

Ley 19.886 de Compras Pibli

HIGEAYANTE

N* 1022017

acion y Finunzas. que suseribe, certifics que, para el

torizado segtn el Decien Alealdicio N° 2881

Ao NT 3017 del 2871272016, s podrt dispaner de la cuenta

“Producios Famacéuticos™ L suma de $6.000.000.- para la

ion de medicamentos para i farmacia municipal.

1ones, se deberd caucl

L Suw

ar lo dlecido en normativa

neia se extiende hasta el 317122017
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Lorena Pardo
De: Lorena Pardo <Ipardo@chiguayante.ct>
Enviado el miércoles, 05 de abril de 2017 1010
Para: “JAVIER FUENTES'
cC: ‘msbarbarc@chiguayante.cl'; ‘gmedel@chiguayante.cl’; ‘imelina@chiguayante.cl’;
‘hehavez@chiguayante cf'; erivas@chiguayante.cl'
Asunto: FACTURAS FARMACIA MUNICIPAL

Junto con saludar, reitero sclicitud indicando que no existe opi nilistado para emitir drdanes de compra a

diversos laboratorios cuyas facturas (49 ) estan recepcionadas en esta unidad desde el 20.03.2017 (segiin correo mas
abajo expuesto).

Por lo anterior salitito de forma urgente regularizar la situacisn,
pader emitir las drdenes de cempra, ya que los laboratorias comenzarin
orden de compra no se podrd efectuar ese trimite.

enviar |z opi y el listado correspondiente para
Preguntar par sus respectivos pagos y sin la

Estaré a la espera de su respuesta,

Lorena Pardo Cerna
Encargada de Adquisicicnes
Municipalidad de Chiguayante
Fonos:2508138-2508187
Celular: +569 57191981

De: 8t Sbarbarg i baro@® cl]

Enviado el: lunes, 20 de marzo de 2017 9:58

Para: 'Laorena Pardo’ <lpardo@chiguayante.cl>

Asunto: RE: OFIS 908-907-906-904-903-902-901-909- FARMACIA MUNICIPAL

Javier esta con su feriado legal. Cuando vaya para alla te paso a ver para revisar esto.

Maonserrat Sharbaro
Oficina Planificacion Social
Direccign Desarrollo Comunitario
Municipalidad de Chiguoyante

De: Lorena Pardo [mailto:ipardo@chiguayante.cl]
Enviado el: lunes, 20 de marzo de 2017 8:48

Para: msbarbaro@chiguayante.cl
CC: "JAVIER FUENTES Emedel@chiguayante cl; imolina@chiguayante.cl; hechavez@chiguavante.cl

Asunto: RE: OPIS 908-807-906-504-503-902-901-509- FARMACIA MUNICIPAL

Estimada

N Factura Mento
“135135 532844
39772 $121.380
- 39794 $17.672
-139700 $18.564
6369849 $22.372
~— 6363843 $10.710
~1023700  $35.002
= 1023717 §21.432
~1023685  § 26.656
~1023631  $167.076
=~ 39685 $12.852
-3%681  $107.100
- 69691 $99.950
~141155  $45553
~215235  §150.440
~39130  $54.260
-6369851  $12.495
-6369850  $27.073
~ 6369847  $18.207
- 415818 §125.180
- 13363 $59.500
- 6989  $78.980
- 1675314 $16.958
- 142483 $43.376
~ 10 519278
- 48888  $10.710
~ 156785 58913
-30747  $15470
- 49474 $29.750
- 141148 §28.155
~47864 §55.371
- 47827 $49.195
, TSI 524395
T - 53662 $18921
301513 516351

© 301512 $2432
= 301510 $5058
< 301511 $7.081

= 214963 $29.988
~ 214970 5 14.875
~ 224049 $18.314
223903 $31.059
~225376 $53.015
~ 224302 $24.9%0
~ 346239 547646
- 346238 597451
-~ 39674 $ 40,698
-~ 39500 538,556
% - 6oge7 548,552

$1.963.876

Junto con saludar, reitero carreo, ya que tengo varias facturas de laboratorios, pera na existe ingresc de opi ni
el listado en Excel ya que el tiltimo fue el listado N*3.

Estaré a [a espera de los antecedentes para poder emitir |a 6rdenes de compra correspondiente,

Atte.

Lorena Pardo Cerna
Encargada de Adquisiciones
Municipalidad de Chiguayante
Fonos:2508138-2508187
Celular: +569 57191981

De: Lorena Pardo Lmaillc:Igardo@chigua!ame.c!]

Enviado el: miércoles, 15 de marzo de 2017 11:57

Para: ‘msbarbaro@chiguayante.cl’ <msbarbaro@chiguayante.cl>

CC: 'JAVIER FUENTES' <'.fuentes.s:lgidnﬁngmai[.wm>; ‘gmedel@chiguayante.cl' <gmedel@chiguavante.cls;

‘imolina@chiguayante.cl' <imolina@chiguavante.cl>; ‘hchaver@chiguayante.ci' <hchavez@chiguayante.cl>
Asunto: OPIS 908-907-806-904-303-802-901-009- FARMACIA MUNICIPAL

Estimada

lunto con saludar, informo que hoy 15.03.2017 recepcioné las opis 908-907-506-304-903-902-801-909de
farmacia municipal, al revisar los antecedentes estos indican ser trato directo, por ella indico que estaré a la espera de
los decretos para poder emitir las érdenes de compra.

Asi también quisiera consultar si existe algln pedido adicional a CENABAST ya que tengo una factura
recepcionada de RECBEN XENERICS, pero no tengo un nuevo listado ni opi para poder emitir la orden de compra.

Espero puedas aclarar estas dudas.

Saludos,

Lorena Pardo Cerna
Encargada de Adguisiciones
Municipalidad de Chiguayantz
Fonos:2508138-2508187
Celular: +569 57191981
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447919 $69615
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha :
HUNICIPALIDAD Figina 1
Usuario
ULT Hodif:
Pra-Cbligacién Prasupuestaria
Tipo/Humero: S112
Facha: 25/01/2017
Glosa: FARMACIA PORULAR 2017

Rut/Neabre .
Preok. /Oblig. :
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Sub. Prog
2152104004004

€. Coste Total Pre. Vigente
* PHESTACIONES DE SERVICIDS CONUNITARIOS

Ool. hcum.  Sal. Presup.

ProgramasfSecial 040200 1.333.240 354,933,833 §2.756.61¢  272.177.813
2152204004 Preductes Farmaceuticos
TN § Programas Secial 4D200 4.000.000 22,027,550 13,864 383 8.363.187
QTALES: §.333.340
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1.Dispen.
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6.828.292 1.534,895
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