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MQNICIPAL%DAD DE CHIGUAYANTE OC
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69264700-9 307
DIRECCION: OROZIMBO BARBOSA 104 PARQUE LOS CASTANOS
FONO: 2508100 FAX:2508138 viernes, 15 de septiembre de 2017
SENORES INMUNOMEDICA ECOGRAFIA S A.
DIRECCION SAN MARTIN 920, 3 PISO
R.U.T 96910890-9 Fono N/T Fax N/T
CIUDAD CONCEPCION
SOLICITADO DIDECO Autorizado  SONIA SALDIAS VASQUEZ
FINALIDAD ECOTOMOGRAFIAS PARTES BLANDAS, OPI N° 3697, DIDECO.
PLAZO ENTREGA 0 Dias
PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO : 3697
CODIGO iCANﬂDAD UNIDAD | ESPECIFICACIONES P.UNITARIO TOTAL
f 1 | UNID ECOTOMOGRAFIA PARTES BLANDAS 26.000, 26.000
E ‘ (CUELLO), PACIENTE CLAUDIA MORALES P.
]i 1 | UNID ECOTOMOGRAFIA PARTES BLANDAS 26.000, 26.000
; : (ANTEBRAZO DERECHO), PACIENTE GASTON
i | ULLOA J. |
\ | " [
= | |
g SEGUN OPI N° 3697, DIDECO, ASISTENCIA | ‘
: SOCIAL. FICHAS SOCIALES N° 729-17 Y 682-17 ; i‘
| | 1
| COORDINAR HORAA LOS FONOS 41-2108230 1 h
j - 41-2108240 I
f | ' '
‘ !
‘ i
| |
|
|
|
|
\
| | i
‘ |
CONDICIONES GENERALES
DESC.
1.- La Factura debera ser enviada en triplicado acompariada de esta orden de compra original ‘ NETO 52.000
3 IVA
2.- Esta Orden de Compra, sélo sera valida, con los productos y valores antes mencionados. ! TOTAL 52.000
COD.PRESUPUESTARIO DESCRIPCION MONTO DE LA COMPRA
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 0
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA 52.000

[ YANTE
HIGUA |
MUJ]AC\PAU?\A QUlS‘C‘ON ES /
UN\

: SARECTORA DE ADM. Y FINANZAS
***INGRESO DE CTU A POR OFICINA DE PARTES DE LUN. A VIERNES DE 8:30 A 14:00, DIRECCION OROZIMBO BARBOSA 104, IGUAYANTE."*
***EL MUNICIPIO NO SE RRA RESPONSABLE DE EXTRAVIO DE FACTURAS INGRESADAS EN OTRAS DEPENDENCIAS.***
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Inmumomédica Ecografia S.A.
96.910.890-9
San Martin 920, 3° piso

Concepcidn

Concepcidn, 15 de Septiembre de 2017

COTIZACION EXAMEN

Paciente: Claudia Morales P. Edad: 51 afos
Rut.: 7.778.644-9
Municipalidad de Chiguayante

Examen yalox
Particular
Ecotomografia partes blandas (cuello) $26.000

(IVA. incluido)

Cristina Contreras C.
Coordinadora Ecografia

Pedir hora
Fonos: 2108230 - 2108240




Inmumomeédica Ecografia S.A.
96.910.890-9
San Martin 920, 3° piso

Concepcién

Concepcioén, 15 de Septiembre de 2017

COTIZACION EXAMEN

Paciente: Gaston Ulloa Jara
Rut.: 8.280.025-5
Municipalidad de Chiguayante

Examen b
Particular
Ecotomografia partes blandas (antebrazo derecho) $26.000

(IVA. incluido)

Cristina Contreras C.
Coordinadora Ecografia

Pedir hora
Fonos: 2108230 - 2108240




Re: SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES

Asunto: Re: SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES

De: Ecografia Concepcion <ecografia.concepcion@inmunomedica.cl>
Fecha: 15/09/2017 11:09

Para: "imolina@chiguayante.cl" <imolina@chiguayante.cl>

Ingrid, junto con saludar, adjunto cotizaciones solicitadas.

Atte,

Cristina Contreras Cabrera
Coordinadora Ecografia
Fono: 41-2108318

De: Ingrid Molina Maldonado <imolina@chiguayante.cl>
Enviado: viernes, 15 de septiembre de 2017 10:39
Para: Ecografia Concepcion
Cc: Ipardo@chiguayante.cl
"~ Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES

Estimada Cristina

Junto con saludar, solicito a usted, favor cotizar los siguientes examenes:

* Ecografia partes blandas cuello, Paciente Claudia Morales.
* Ecotomografia partes blandas antebrazo derecho, paciente Gaston Ulloa.

Se adjunta orden medica de cada paciente.

En espera de vuestra respuesta,

Atte,

SRl *ﬁ .

Ingnid Mol Maldonado Direccion de Administracion y
= Unidad de Adquisiciones Orozimbo Barboza N°104

20 imolina@chignavante.cl Tel.: (56 4112508187

—Adjuntos:

gaston ulloa 15-09.docx

17.4 KB

claudia morales 15-09.docx

1de 1

17.4 KB

16/09/2017 11:45
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AL GUILLERMO GRANT BENAVENTE

INGRESO ORDEN DE AT:NCEON (CESFAM Chiguayante)
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MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE Fecha : 15/09/2017
MUNICIPALTIDAD Pagina : 1

Usuario
Ult Modif:

Pre-Obligacidén Presupuestaria

Tipo/Numero: 5 /1112

Fecha: 12/09/2017

Glosa: ecotomografia f.s. n°682-17 opi 3697, ecotomografia f.s. n°729-17
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

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

_ 4 _ Programas So L _ 040100 52.000 108.010.204 10 175:399 37.834.805 34.025.683 3.4809.122
TOTALES:

~ /

v

EMITIDO PQR maraneda : Miguel Araneda




MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

Fecha
MUNICIPALIDAD Pagina
i Usuario
Ult Modif:
Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 8 / 307
Fecha: 15/09/2017
Glosa: ECOTOMOGRAFIAS PARTES BLANDAS, OPI N° 3697, DIDECO.
Rut/Nombre: 96.910.890 -9 / INMUNOMEDICA ECOGRAFIA S.A.
Preob./Oblig.: 5 1112
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total PreObligado Obl. Acum. Sal.PreObl.
2152401007001 FONDO DE ASISTENC.SOC.EMERGENCIA
4 Programas Sociales 040100 52.000 52.000 52.000 0
TOTALES: 52.000
Lwlmak
/E¥ITIDO POR imolina : Ingrid Molina AUTORIZADO k%R

15/09/2017




