MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE ocC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

"RUT: 69264700-9 260
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100  FAX:2508138 miércoles, 9 de agosto de 2017
SENORES VICTOR ROSALES COMERCIALIZADORAE.IL.R.L.
DIRECCION AVENIDA COLLAO 828 ( SUPERMERCADO EL MESON )
R.UT 76100933-8 Fono 41 231 1474 Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIDECO Autorizado ~ SONIA SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD ADQUISICION DE ALIMENTOS, OPI N° 4907, DIDECO, PROGRAMA OFICINA DEL ADULTO MAYOR, TALLER DE COCINA SALUDABLE PA
PLAZO ENTREGA 0 Dias ‘
PUESTO EN: MUNICIPALIDAD DIREC.:OROZIMBO BARBOSA 104, PARQUE LOS CASTANO 7
N.PEDIDO : 4907 }
|
CODIGO CANTIDAD | UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
1 GLOB | ADQUISICION DE ALIMENTOS SEGUN ‘ 45,601, 45.601
DETALLE: |
* 3 BOLSAS PAN MOLDE INTEGRAL ‘
; } * 2 UNIDADES QUESILLO
1 | * 3 KILOS PECHUGAS DE POLLO
_y | ‘ * 3 UNIDADES PIMENTON ROJO
| \ * 2 UNIDADES PIMENTON VERDE
‘ 1 | * 1UNIDAD MAIZENA 500 GRAMOS
‘ | * 4 UNIDADES YOGURT NATURAL ;
; | * 2 UNIDAD CHOCLO 200GRAMOS
3 | *1 PAQUETE PORRO
| | | * 3 UNIDADES CEBOLLA GRANDE
‘ | | *0.3 KILOS NUECES
= | * 1 SOBRE COCO
? ; | *0.3 KILOS PASAS
{ i | * 1KILO ZANAHORIA
| ‘ | * 1KILO MANZANA
; ; | *1 KILO PLATANOS
| |
|
f - OPIN° 4907, DIDECO, PROGRAMA OFICINA
| DELADULTO MAYOR, TALLER DE COCINA
1 | ' SALUDABLE PARAADULTOS MAYORES 2017.
| |
CONDICIONES GENERALES l
DESC.
1.-.La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original NETO 38.320
IVA 7.281
"2~ Esta Orden de Compra, solo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. Aol s 45.601
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152201001 | Para Personas 45.601
CHlGUAYANTE
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DISTRIBUIDORA Y SUPERMERCADO EL MESON

AVDA. COLLAO #828 CONCEPCION
FONO : 2311474

E-mail: v.rosales@supermercadoelmeson.cl

COTIZACION

RUT: 76.100.933-8

Senor (es): MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Direccion:
RUT:

ATENCION A: LORENA PARDO

LICITACION N°

FECHA: 08/08/2017

TIEMPO DE
CANTIDAD |  UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO|  TOTAL | e\rega
NETO NETO oins Il
3 UNIDAD _|PAN MOLDE INTEGRAL 1.590 4.770 2 |
2 UNIDAD _|QUESILLO 400 GRS 1.790 3.580 2
3 KILOS PECHUGA DE POLLO 2.790 8.370 2
3 UNIDAD _|MORRON ROJO 700 2.100 2
2 UNIDAD |MORRON VERDE 700 1.400 2
1 UNIDAD _|MAIZENA 500 GRS 3.200 3.200 2
4 UNIDAD _|YOGURT NATURAL 420 1.680 2
1 PAQUETE |PORRO 1.200 1.200 2
8 UNIDAD _|CEBOLLAS 300 900 2
0,3 KILOS NUECES 11.500 2.875 2
1 SOBRE _ |COCO RALLADO 500 500 2
03 KILOS PASAS 4.200 1.050 2
1 KILOS ZANAHORIA 700 700 2
1 KILOS MANZANA 900 900 2
2 UNIDAD _|CHOCLO 200 GRS 350 700
1 KILOS PLATANO 900 900 2
0,5 KILOS JAMON DE PAVO 6.990 3.495 2
NETO 38.320
IVA 7.281
TOTAL 45.601




I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

TERMINOS DE REFERENCIA
“(Alimentos)”

De acuerdo a la necesidad de comprar Alimentacién verificado el
requerimiento por el encargado del Programa Social “Taller de cocina saludable para
adultos mayores 2017” aprobado por decreto N°652 con fecha 11 Abril del 2017, se
define lo siguiente:

1.- DESCRIPCION:

Se realizard, una degustacion gastronémica del taller de cocina saludable, el dia 10 de
agosto a las 10:00 horas, en las dependencias del club de Adulto Mayor pensionado y
montepiado Dagoberto Godoy, ubicado en calle los Carrera 303, comuna de
Chiguayante.

Esta actividad, busca educar a la poblacién adulto mayor en la practica de cocinar
nutritivamente y con ello mejorar el habito alimenticio.

Asistiran, dos representantes por organizacién con un total de 110 personas

aproximadamente.

Articulo Cantidad
Pan molde integral 3 bolsas
Pan molde blanco 3 bolsas
Quesillo 2 unidades
Margarina light 1 pan
Pechugas de pollo 3 kilos
Mermelada 2 unidades
Pimentén rojo 3 unidades
Pimentoén verde 2 unidades
Maicena 500 gramos lunidad
Yogurt natural 4 unidades
Choclo 200gramos 2 unidad
Atin lomito 3 unidades
Avena quaker 1 unidad
Porro 1 paquete
Cebolla grande 3 unidades
Aceite maravilla 2 unidades
Leche descremada 2litros
Huevo 60 unidades
Azucar 2Kkilos
Harina 5 kilos
Nueces 0.3 kilos
Coco 1 sobre
Pasas 0.3 kilos
Zanahoria 1kilo
Manzana 1kilo
Platanos 1 kilo

Jugo Light/Diet Watt’S Durazno 1.5 Lt. 24

Jamén de pavo 1/2




I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

2.- Encargado de supervision del servicio:

Estara a cargo de cumplimento del requerimiento o servicio (Sra.) Marina
Cuevas Vasquez, quien dard cuenta del servicio recepcionado o no conforme,
mediante guia de recepciéon de materiales y/o servicios.
3.-Fecha ylugar de entrega del producto o servicio:

Una vez enviada la orden de compra al proveedor y unidad solicitante se
requiere el producto y/o servicio, para el dia 10.08.2017 en la direcciéon DIDECO
Cochrane 253 en horario de 8:00 a 10:00hrs.

4.- CRITERIOS DE EVALUACION:
El criterio preponderante es POR PRECIO.

4.1 Resolucion de Empates:

En caso de empates se desempata PLAZO DE ENTREGA.
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CHIGUAYANTE, |1 ABR 2017

TR
Certificado de Disponibilidad N | [ %
[

DECRETON__ /2,572,

VISTOS: Lo dispuesto en |a Ley N° 20981, de fecha 15 de Diciembre de 2016, que aprueba ef
Presupuesto naciong| para el afio 2017; el Degreto Alcaldicio N° 2881, de fecha 12 de Diciembre de
2016, que aprueba e] Presupuesto Municipal del afic 2017,y el Decreto Alcaldicio N° 3017, de fecha
28 de Diciembre de 2018, que aprueban Y Pone en vigencia e Presupuesto municipal del afigo 2017, y

L use de las facultades que confiere los articulos 12° Yy 63 de la Ley N° 18.695, Organica
~“onstitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- Apruébese g programa Social de la Oficing del Adulto Mayor individualizado, respaldado por log
antecedERy diuntos. :
St ) /,-/M\'CE\T\ESE, COMUNIQUESE Y AR VESE.
‘?,,':‘ wx«?: ;’__s/’A& { /4: S, ] i
| SECRETARID @3?5 A / p N |
3 vl . ?(,_ {;Aia:_-\

HsANPRE TAPIA SANDOVAL
SECRETARIO MUNICIPAL

JARVILTS/HCHN/GDRAMR/mey
DISTRIBUCION

e Direccién Juridica.
Direccién Control.
Direccién de Administracion y Finanzas.
Secretaria Municipal.
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I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE ADMINISTRACIONY FINANZAS

N° 168/2017

CERTIFICADO DE DISPON IDAD PRESUPUEST Y

,_
&
=

Bl Director(s) de Administracion y Finanzas, que suseribe, certifica que, para el
Presupuesto Municipal afio 2017 aprobado y autorizado segun el Decreto Alcaldicio N° 2881
de fecha 12/12/2016 y Decreto N° 3017 del 28/12/2016, se podra disponer de las cuentas
presupuestarias que a continuacion se detallan para la ejecucion del programa social
denominado “TALLER DE COCINA SAL UDABLE PARA ADULTOS MAYORES 20177

a cjecutarse entre 10s meses Abril a Diciembre 2017.

R
‘N'CUENTA | DENOMINACION [MONTO -
: 2105 | Prestacién de Servicios Comunitarios E $4.248.000.-
| 2201 | Alimento y Bebida l $1.000.000.- |
I [ TOTAL | $5.248.000.-

Para dichas compras o contrataciones, se debgla C’LL\f“LELr lo establecido en normativa

de Ley 19.886 de Compras Publicas. Su womua se extiende hasta el 31/12/2017.

S-

Pre- Obligacion: 5-435
Chiguayante. 07.04.2017
HCHN/gma
Distribucion:

o Dideco.

o DAF.




. Lorena Pardo

el
De: marina cuevas <mcuevas@chiguayante.cl>
Enviado el: lunes, 07 de agosto de 2017 17:54

Para: ‘Lorena Pardo'

Asunto: RE: Alimentos - OPI 4907

La actividad es el jueves mafiana es lo ideal pero el miércoles por la tarde esté bien

Marina Cuevas Visquez I Direccidn de Desarrollo Comunitario
: Conrdinadars (Hivina Adule Mayor

G s hameayante ol % L1-2352183 ¢ TTRGOR04

De: Lorena Pardo [mailto:Ipardo@chiguayante.cl]
~ Tnviado el: lunes, 07 de agosto de 2017 17:39

Para: mcuevas@chiguayante.cl

Asunto: RV: Alimentos - OPI 4907

Marinalll
Es para mafiana?i?i? en que minuto omitiste eso????

Imposible que pueda salir, si ni la dire lo ha visado.... Ademas los proveedores tienen 2 dias minimos de entrega por
convenio marco y por convenio de suministro.

Espero que llegue la opi y mientras cotizaré el listado.

De: OFICINA ADULTO MAYOR MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE [mailto:oficinaadultomayor.chiguayante@gmail.c

©nviado el: lunes, 07 de agosto de 2017 17:08
- Para: lpardo@chiguayante.cl

Asunto: Alimentos - OP| 4907

Estimada

Junto con saludar, adjunto termino de referencia y listado de alimentos, segtin OPI 4907.
Sin otro particular , me despido cordialmente.

Saludos.

Oficina del Adulto Mayor

om]
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha : 08/08/2017 (s anfe;:'gzdf
L. £ O I
MUNICIPALIDAD Pagina : 1 e
Usuario };
Ult Modif: S
3
Pre-Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 5 / 435
Fecha: 07/04/2017
Glosa: TALLER DE COCINA SALUDABLE PARA ADULTOS MAYORES 2017
Rut/Nombre:
Preob./Oblig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado Sal.Diqun
2152104004001 PRESTACIONES DE SERVICIOS COMUNITARIOS {
4 Programas Social 042800 4.248.000 400.841.749 198.668.335 202.173.414 197,215,787 4.957, 627
2152201001 Para Personas
__4_Programas Social 042800 1.000.000 = 22.371.843 ¢ 6.780.112  15.591.731 __ 9.603.602 5.9881129
TOTALES: 5.248.000
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha :
MUNICIPALIDAD Pagina

§

Usuario
Ult Modif:

Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 8 / 260
Fecha: 09/08/2017
Glosa: ADQUISICION DE ALIMENTOS, OPI N° 4907, DIDECO, PROGRAMA OFICINA DEL AD
Rut/Nombre: 76.100.933 -8 / VICTOR ROSALES COMERCIALIZADORA E.I.R.L.
Preob./Oblig.: 5 435
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Obl. Acum. Sal.PreObl.
2152201001 Para Personas
4 Programas Sociales 042800 _ 45.601 712.277 287.723
TOTALES: 45.601

EMITIDO EQR’EE;I;;;—:—;;;;;; Molina
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IONES

09/08/2017
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