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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9

DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138

OoC

219

martes, 27 de junio de 2017

i

! SENORES FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.I.R.L.

DIRECCION BELGICA, LOCAL 1 1431

RUT 85547200-7 Fono 2410595 Fax N/T

CIUDAD CONCEPCION

SOLICITADO DIDECO Autorizado  HECTOR CHAVEZ NORIEGA

FINALIDAD ADQUISICION DE TARROS DE ALFAMINO, OPI N°3659, ASISTENCIA SOCIAL

PLAZO ENTREGA 0 Dias

PUESTO EN: BOD. DIDECO DIREC.:CALLE COCHRANE 253, CHIGUAYANTE

N.PEDIDO : 3659

CODIGO CANTIDAD _ UNIDAD ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL i
3 3 TARROS LECHE ALFAMINO PARA LA SRA. 30.000, 90.000
i ANDREA MUNOZ GARRIDO, F.S. N° 1494/13
|
|~
E
|
CONDICIONES GENERALES
DESC.
* ~La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 90.000
IvVAa 17.100
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. TOTAL 107.100
| COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 107.100
|
f

** INGRESUDE

QECTOR VA
\STRA
0 “D“:: ANLA

DIRECTOR ADM Y FZAS (S)

RAPOR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBQ BARBOSA 104, CHIGUAYANTE. ***
“**EL MUNICIPIO NO-§E HARA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS. ***
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FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.LLR.L.
GIRO: FARMACIA Y PERFUMERIA

RUT: 85.547.200 -7

CASA MATRIZ:
Bélgica 1431, LOCAL 1
FONO: 412312331
HUALPEN

SUCURSALES:

FARMACIA CRUZ VERDE
AV. SAN JUAN BOSCO 2119
FONOS: 412312331

FARMACIA CRUZ VERDE
COLON 7948, LOCAL 1Y 2
FONO: 2433465

guilodranycialtda@hotmail.com

COTIZACION
FECHA: 22 DE JUNIO DEL 2017
NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA N° 104
CIUDAD: CHIGUAYANTE
RUT: 69.264.700 - 9
AT: SRTA. MARIA PAULA VALDERRAMA
VALOR
_ UNITARIO
CANTIDAD DESCRIPCION NETO TOTAL NETO
8 TARROS LECHE ALFAMINO POLVO 400 GRS. $ 30.000 $ 240.000
NETO $ 240.000
VALIDEZ COTIZACION 20 DIAS IVA $ 45.600
TOTAL $ 285.600
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RE: LECHE ALFAMINO

Asunto: RE: LECHE ALFAMINO

De: "Scarlett Suazo" <ssuazo@chiguayante.cl>
Fecha: 27/06/2017 9:13

Para: <mvalderrama@chiguayante.cl>

Estimada:

Autorizo la compra de 3 tarros de Leche alfamino.

Saludos.
T E— ) [T PO TSR A S Ifugiiytsanis |
Ll B ; ; e
”‘h""""_*‘ﬁ'f Searlett Suazo Toro I Direccion de Desarrollo Comunitario

Lic. en Trabajo Social

. con Lndo
*SUARDr .‘in-::l.l.]_\:u:{c ¢l [ O3] I332025  0d].23528% ] J ., ;

De: maria paula valderrama [mailto:mvalderrama@chiguayante.cl]
Enviado el: martes, 27 de junio de 2017 8:55

Para: ssuazo@chiguayante.cl

Asunto: Re: LECHE ALFAMINO

Estimada, solo necesito su visto bueno para proceder con la compra a traves de correo
electronico.

Saludos cordiales

E127/06/2017 8:49, Scarlett Suazo escribid:

Estimada:

Junto con saludar, agradezco la informacion, mi consulta es la siguiente, si compras los 3 tarros
debo cambiar la OPI, prefiero que compren los 3 ya que ese caso lleva bastante tiempo en espera.

Saludos.

l1de3 27/06/2017 9:36



RE: LECHE ALFAMINO

SR e R il s 4 Iyt

Scarlett Suazo Toro Direceion de Desarrolio Comunitario
Lic. en Trabae Social

| T T ton tode
ssuzeoin chiguavante, el | DI 1.2352025 0 031035281

De: maria paula valderrama [mailto:mvalderra ma@chiguayante.cl]

Enviado el: viernes, 23 de junio de 2017 11:56

Para: Scarlet Suazo <ssuazo@chiguayante.cl>

CC: Lorena Pardo <lpardo@chiguayante.cl>; Monserrat Barbados <msbarbaro@chiguayante.cl>
Asunto: Fwd: Re: LECHE ALFAMINO

Estimada
Scarlett

Junto con saludarla y desearle un muy buen dia, solicito a usted favor dar visto
bueno a comprar una menor cantidad del suplemento alimenticio, ya que los 8
sobrepasan las 3 UTM, tambien le informo que lamenteblemente este producto
No se encuentra en convenio marco. Solo alcanzaria a comprar 3 unidades.
Adjunto cotizacion enviada por el proveedor con valores.

Atenta a sus comentarios se despide cordialmente.

-------- Mensaje original --------
Asunto:Re: LECHE ALFAMINO
Fecha:Thu, 22 Jun 2017 22:42:47 +0000
De:Quilodran y Cia. Ltda. <quilodranycialtda@hotmail.com>
Para:mvalderrama(@chiguayante.cl <mvalderrama@chisuayante.cl>

Buenas Tardes, Srta. Maria Paula:
Adjunto cotizacion de producto solicitado.

Atte.
Guillermo Mendoza
Pp. Farmaceutica Cynthia Quilodran R. E.I.R.L.

RUT 85.547.200-7
Avda. San Juan Bosco 2119 (Ex-Irarrazabal)

Concepcion
Fono/Fax: 412312331.

2de3 27/06/2017 9:36



RE: LECHE ALFAMINO

De: maria paula valderrama <mvalderrama@chiguayante.cl>
Enviado: miércoles, 21 de junio de 2017 13:13

Para: "Quilodran y Cia. Ltda."

Asunto: LECHE

Estimados
Sres

Junto con saludarlos y desearles un muy buen dia solicito a usted favor de cotizar
lo siguiente:

08 tarros de lehe alfamino

Atenta a sus comentarios se despide cordialmente

Maria Paula Valderrama Torres
Unidad de Adquisiciones
Municipalidad de Chiguayante

Fono/Fax: 2508187

Maria Paula Valderrama Torres
Unidad de Adguisiciones
Municipalidad de Chiguayante

Fono/Fax: 2508187

3de3 27/06/2017 9:36



MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Fecha : 27/06/2017
MUNICIPALIDAD Pagina : 1
Usuario
Ult Modif:
Pre-Obligacién Presupuestaria

Tipo/Nimero: 5 J 759
Fecha: 27/06/2017
Glosa:

tarros de leche alfamino, ficha n°1494, opi N°3659
Rut/Nombre:

Preob./Cblig.:

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA

4 Programas Social 040100 107.100 108.010.204 47.088.330 60.921.874 39.564.374
TOTALES:

107.100

EMITIDO POR RFLSRES | Rddrigo Flores AUTORIZADO POR

Sal.Dispon.

21,357 .500



MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

MUNICIPALIDAED

Tipo/Numero:

Fecha:
Glosa:
Rut/Nombre:

Preob./0Oblig.:
Cuenta

Sub. Prog.

2152401007001

g J/ 219

27/06/2017

Obligacién Presupuestaria

ADQUISICION DE TARROS DE ALFAMINO, OPI N°3659

85.547.200-7 / FARMACEUTICA CYNTHIA QUILODRAN R. E.I.R.L.

5 759

C. Costo

Total PreCbligado Obl. Acum.

FONDO DE ASISTENC.S0C. EMERGENCIA

4 Programas Sociales 040100

TOTALES:

107.100 107.100 107.100

107.100

Fecha :
pPégina

Usuario

Ult Modif:

Sal.PreObl.

N = }46/
~ITIDO POR ‘Reulay : Maria Paula Valderrama AUTORIZADO POR

. MUNICIPALIDAD CHIGUAYA
NTE
UNIDAD DE ADQUISICIONES

28 JUN 2017

RECEPCION

27/06/2017
1



