. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
Dirsceion’de Administracion y Finanzas Decreto N° 1182
Contabilidad y Presupuesto

VILLA ALEGRE , 24 de Junio de 2024
Vistos:
Decreto
Paguese a: IMPRESOS PYV LIMITADA Rut 77566418-5
La Cantidad de 1,776,920 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Correspondiente a: PAGO DE FORMULARIOS UNIDAD CARDIOVASCULAR. DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, CON CARGO A
PRESUPUESTO.

Documento Numero Fecha Monto

FACTURA ELECTRONICA 1899 30/04/2024 1,776,920
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:

Codigo Cuenta Detalle Debe Haber

215-22-07-002-000-000 SERVICIOS DE IMPRESION 1,776,920

532-07-00-000-000-000 PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,776,920

Totales 1,776,920 1,776,920

COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® ..o.oooiovei, FECHA ..ovoovooeeeeeeeeee,
EGRESON® ..o FECHA ... CHEQUE N° .................................... B
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
111-02-00-000-000-000 BANCO ESTADO 1,776,920
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|. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD

AREA SALUD

COMPROBANTE: 1213

R.U.T.: 77566418-5

DEPARTAMENTO:

TIPO DOC.: FACTURA ELECTRONICA
GLOSA: PAGO DE FORMULARIOS UNIDAD CARDIOVASCULAR. DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, CON CARGO A PRESUPUESTO.

4 EGRESO PAGADO

FECHA: 02/07/2024
NOMBRE: IMPRESOS PYV LIMITADA

CENTRO DE COSTO:
N° DOCUMENTO: 1899

FECHA: 02/7/2024
HORA: 08:56:36
PAGINA1DE 1

BANCO: BANCO ESTADO N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 1182 N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
111-02-00-000-000-000 | BANCO ESTADO 0 1,776,920
215-22-07-002-000-000 | SERVICIOS DE IMPRESION 1,776,920 0
TOTAL: 1,776,920 1,776,920
PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.AF. CONTROL




1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD

AREA SALUD

COMPROBANTE: 1717

R.U.T.: 77566418-5

DEPARTAMENTO:

TIPO DOC.: FACTURA ELECTRONICA

FECHA: 24/6/2024

HORA: 03:12:24
PAGINA1DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
FECHA: 24/06/2024
NOMBRE: IMPRESOS PYV LIMITADA
CENTRO DE COSTO:

N° DOCUMENTO: 1899
GLOSA: COMPRA DE FORMULARIOS UNIDAD CARDIOVASCULAR. DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, CON CARGO A PRESUPUESTO.

BANCO: BANCO ESTADO N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
215-22-07-002-000-000 | SERVICIOS DE IMPRESION 0 1,776,920
532-07-00-000-000-000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,776,920 0
TOTAL: 1,776,920 1,776,920
Obligacion Fecha Cédigo Cuenta Valor Documento Presupuesto Obligaciones Saldos Pres.
1724 24/06/2024 215-22-07-002-000-000 1,776,920 | 1899 6,000,000 1,656,699 2,666,381
N° Obl. Cadigo Cuenta Area Gestion Programa SubPrograma Monto
1[2
PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.AF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD

AREA : SALUD

Comprobante: 1724
Rut: 77566418-5

Tipo Doc.: FACTURA ELECTRONICA
Banco: BANCO ESTADO

OBLIGACION

Fecha: 24/06/2024
Nombre:IMPRESOS PYV LIMITADA
N° Documento: 1899

Centro de Costo:
Glosa: COMPRA DE FORMULARIOS UNIDAD CARDIOVASCULAR. DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, CON CARGO A PRESUPUESTO.

Fecha: 24/6/2024
Hora: 03:12:05

Resolucion:

Departamento:

Listado de Cuentas

Cddigo Cuenta Descripcion Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Presup.
215-22-07-002-000-000 | SERVICIOS DE IMPRESION 1,776,920 6,000,000 1,556,699 2,666,381
TOTAL: 1,776,920
[ Cédigo Cuenta Area Gestion Programa Sub Programa Monto I Pres. Vigente Obl. Acumulada Saldo
/
PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.AF. CONTROL




IMPRESOS P&V LIMITADA

Giro: IMPRENTA ENCUADERNACION SERV
PUBLICITARIOS Y VENTA ART PUBLICITARIOS
EL PINAR 205 BODEGA 1 Z- SAN JOAQUIN
eMail : impresospyv@yahoo.es Telefono :
226417899

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:77.566.418- 5

FACTURA ELECTRONICA

N21899
S.LI. - SANTIAGO SUR

SENOR(ES): | MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

R.U.T.: 69.130.200- 8
GIRO: ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

DIRECCION: AVDA ESPANA 196

Fecha Emision: 30 de Abril del 2024

COMUNA  VILLA ALEGRE CIUDAD: VILLA ALEGRE
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio D//';‘Z?ft,o %Desc. Valor
- FORMULARIOS 1 1.493.210 1.493.210
Referencias:
- Orden Compra N° 547640-62-AG24 del 2024-04-05
Pagos:
2024-05-30 $ 1.776.920
Forma de Pago:Crédito
MONTONETO $ 1.493.210
ILVA 19% § 283.710
IMPUESTO ADICIONAL § 0
TOTAL $ 1.776.920 |
lmbre Electromoo Sl
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl
[CONTABILIDAD

| __RECEPC IONADO |
19 JUN 2024

TDESAWM
VILLA ALEGRE
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Rut : " 69.130.200-8 Demandante : | MUNICIPALIDAD DE VILLA

, ALEGRE
Direccion Unidad de Compra: Departamento de Salud
Sgtaiidants < Fecha Envio OC. :  05-04-2024 10:33:56
Teléfono : 56-73-2381533 Estado : Aceptada

ORDEN DE COMPRA N°: 547640-62-AG24

SENOR (ES) : IMPRESOS P&V LIMITADA
RUT . 77.566.418-5

NOMBRE ORDEN DE COMPRA : MATERIAL IMPRENTA PROGRAMA CARDIOVASCULAR / Desde compra agil: 547640-31-COT24
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA : Avenida Francisco Antonio Encina 141 Villa Alegre Region del Maule

DIRECCION DE DESPACHO : Avenida Francisco Antonio Encina 141 Villa Alegre Region del Maule

METODO DE DESPACHO : Despachar a Direccion de envio

FORMA DE PAGO : 30 dias contra la recepcion conforme de la factura

Cadigo Producto Cantidad/ Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total

Unidad Comprador Proveedor Unitario

14111533 Cuademillos o 1Unidad MATERIALDE MATERIAL DE 1.493.210,0 0,00 0,00 1.493.210
formularios para IMPRENTA SEGUN IMPRENTA SEGUN 0
examenes ARCHIVO ADJUNTO ARCHIVO ADJUNTO

ENVIO CON CARGO AL ENVIG CON CARGO
PROVEEDOR. PLAZO AL PROVEEDOR.

DE ENTREGA 7 DIAS ~ PLAZO DE ENTREGA 7
DESDE EMISION DE  DIAS DESDE EMISION
OC. ADJUNTAR DE OC. ADJUNTAR
ESPECIFICACIONES  ESPECIFICACIONES
DE LO OFERTADO. LA DE LO OFERTADO. LA
FACTURACION FACTURACION
DEBERA REALIZARSE DEBERA REALIZARSE
POR CADA UNO DE POR CADA UNO DE
LOS PRODUCTOS. LOS PRODUCTOS.

Orden de Compra Neto $ 1.493.210
Adaquisicion igual o
inferior a 30 UTM (Debe Dcto. $ 0
presentar 3 Cargos $ 0
cotizaciones)
Subtotal $ 1.493.210
1% VA $ 283.710
Total $ 1.776.92(7 ’

Disponibilidad Presupuestaria: Esta orden de compra cuenta con disponibilidad presupuestaria. Folio ingresado 2152207002 del
sistema SIFIN.

Fuente Financiamento: 2152207002

Observaciones:
Orden de Compra codigo: 547640-62-AG24 dirigida a IMPRESOS P&V LIMITADA

Derechos del Proveedor del Mercado Publico

1. D a los de cada p! :

2.D o a participar en do publico igualitari y sin discriminaci ik ¥

3. Derecho a exigir el pago convenido en el tiempo y forma establecido en las bases de licitacion.
4. Derecho a impugnar los actos de los organismos compradores del sistema.

5. A difundir y publicitar sus productos y servicios entre los organismos compradores, previo o no relacionados con p de pra o en 5
g.sl: ho a inscribirse en el registro oficial de i de la Admini ion del Estado, ChilePi d yano gar d ion que se fitada en éste.
ificaci

Para revisar en detalle sus derechos como proveedor visite https://www.mercadopublico.cl/Portal/MP2/secci fleyes-y-reglamento/derechos-del-proveedor.html




RUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

DEPARTAMENTO COMUNAL DE SALUD Fecha: 25-01-2024
CESFAM JORGE DEL CAMPO AMARO
g @ SOLICITUD DE COTIZACION COMPRA AGIL
SRA: ANGELICA BARRUETO GONZALEZ, Enc. Unidad de Adquisiciones
DE: ANA HERNANDEZ ENCARGADA SALUD RURAL
CANTIDAD ARTICULO DESCRIPCION VALOR TOTAL
UNITARIO
10 BLOCK EVALUACION DE PIE PROVEER MATERIAL DE IMPRENTA 2.400,00, $24.0C
30 BLOCK EMPA UNIDAD CARDIOVASCULAR 2.400,00) $ 72.0C
3000 TARJETON EMP ADULTO MAYOR VERDE 100,00 $ 300.00
3000 TARJETON EMP ADULTO MAYOR CELESTE o 100,00 $ 300.00
50 BLOCK CONTROL SERIADO 2.400,00| $ 120.00
3000 TARIETAS PATOLOGIAS CRONICAS VERDE 100,00 $ 300.00
3000 TARIETAS PATOLOGIAS CRONICAS CELESTE 100,00 $ 300.00
1000 CARNET CONTROL CARDIO VERDE 80,00 $ 80.00
1000 CARNET CONTROL CARDIO CELESTE 80,00 $ 80.00
S
S
St
St
{
St
(
Obs 1: - Plazo de entrega en 5 dias
Obs 2: - Despacho Y/O transporte son considerado en el valor del proovedor
Obs 3: - Cesfam de la Comuna de Villa Alegre
Obs 4: —Invﬂaralil&numedorporexpeﬂenda
VALOR NETO $ $ 1.576.000
LV.A. (19%) $ $299.440
VALOR TOTAL $ $1.875.440
CON CARGO A: PRESUPUESTO

0 1 FED. 2024

DPTO. DE SALUD

VILLA ALEGRE




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
UNIDAD CONTABILIDAD Y FINANZAS

O

BESTIAN BOCIOMANTT)

VILILLA
ALBGRE

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al Presupuesto aprobado por el Honorable Concejo
Municipal para el afo 2024 de ley 19.378, certifico que, a la fecha del presente
documento el Departamento de Salud de la Comuna de Villa Alegre, dispone de
los fondos para financiar item/asignacion 215-22-07-002 cuenta Presupuestaria
Servicios de impresiéon por $1.776.919 (un millon setecientos setenta y seis mil
novecientos diecinueve pesos) Con Solicitud de adquisicion N°71

JUAN LEON HERNANDEZ

UNIDAD DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

VILLA ALEGRE marzo del 2024 .-



@)

IMPRESOS

Teléfono: +569 5415 5245

COTIZACION

ATENCION A:

IMPRESOS PYV LIMITADA
Fono : +56 9 5415 5245
SAN JOAQUIN

Www,impresospyv.cl

547640-31-COT24

3

FECHA

ICDMPRA AGIL l

GESTIONA ESTA COTIZACION

CLIENTE
I—Me_&u;':\_mco

05-mar-24 |

l

Isabel Navarro

cotizacionespyv@gmail.com

8-31411561

Pacla Gonzalez

impresospyv@vahoo.cs

CONTACTO DE ESTA COTIZACION
[ARGELICA BARRUETO GONZALEZ

954155245

I T — L5

MATERIAL IMPRENTA

10 BLCOK EVALUACIGN DE PIE. 30 BLOCK EMPA. 3.000
TARJETON EMP ADULTO MAYOR VERDE. 3.000 TARJETON
EMP ADULTO MAYOR CELESTE. 50 BLOCK CONTROL
SERIADQ. 3.000 TARJETAS PATOLOGICAS CRONICAS
VERDE. 3.000 TARJETAS PATOLOGICAS CRONICAS
CELESTE. 1.000 CARNET CONTROL CARDIO VERDE. 1.000
CARNET CONTROL CARDIO CELESTE. CARNET USUARIO
IMPRESION EN CARTULINA 170 GR, MEDIDA POR
CONFIRMAR IMPRESA, SEGUN ARCHIVG ADJUNTO.
TARJETONES PARA FICHAS, FORMATO POR CONFIRMAR
HOJA BLANCA, PAPEL BOND 240 GR BLANCO, SEGUN
ARCHIVO ADJUNTO. CONTROL SERIADO, TALONARIO 100
HOJAS, TAMARO E IMPRESIGN POR CONFIRMAR, SEGUN
ARCHIVO ADJUNTO.TARJETA IMPRESA, CARTON SEMI
RIGIDO, TAMARO A CONFIRMAR, SEGUN ARCHIVO
ADJUNTOL.

1 $ 1493210 S 1.483.210

OBSERVACIONES: ARCHIVOS DEBEN SER EN PDF EDITABLES|
EN ALTA RESOLUCION O BIEN EN LLUSTRATOR, ESTOS
DEBEN CONSIDERAR 5 MM DE EXCEDENTE MAS CRUCES DE
CCORTE. IMAGEN EN PDF O FOTOS EN PDF DE UN PRODUCTO

NOESUN E

DESPACHO

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA 141,
VILLA ALEGRE, REGION DEL MAULE.

PLAZO ENTREGA

FORMA DE PAGO

7DIAS

I

30 DIAS

ORDEN DE COMPRA A NOMBRE DE
IMPRESOS P&V LIMITADA
RULT 77.566 4185

Imprenta y encuademacion
€1 Pinar 205 Badega 12

San Josquin
Fonee + 588 5415 5245

INCLUYE DESPACHO:

VIGENCIA COTIZACION

| 10 DiAS

]

“LOS VALORES NO INCLUYEN IVA.



Escritorio / Compra agil

Detalle de la cotizacion 547640-31-COT24

Nombre

Descripcion

Direccion de entrega

Plazo de entrega

MATERIAL IMPRENTA PROGRAMA CARDIOVASCULAR

OC EMITIDA

PROVEER MATERIAL IMPRENTA ATENCION USUARIOS PROGRAMA

CARDIOVASCULAR

AVDA. FCO. ANTONIO ENCINA 141, Villa Alegre, Regién del Maule

7 dias

Presupuesto estimado 1.875.440

Fecha de publicacion

Fecha de cierre

Historial

Cantidad de
proveedores
invitados

Adjuntos

01-03-2024 a las 17:02:51

06-03-2024 a las 00:00:22

Historial

841 Proveedores invitados

MATERIALIMPRENTACV.pdf
CARNET CRONICOS.pdf
empam1.pdf

empam2.pdf

HOJA EV. PIE.pdf

PERFIL PRESION ARTERIAL.jpg
TARJETON CRONICOS.xlIsx
TARJETON EMPAM -AM xlsx



PEQUENA
IMPRESOS P&V

LIMITADA
77.566.418-5

Ver detalle

@@ Orden de compra

Declaracion de habilidad

v

Incluye todos los productos/servicios
solicitados

MATERIAL IMPRENTA PROGRAMA
CARDIOVASCULAR

VIGENCIA: 04-04-2024

1.776.919

Monto total

Justificacion de seleccién indicada por el comprador: El proveedor cotizo todos los productos y su
precio total fue el mas bajo.

Listado de proveedores que cotizaron

Descargar resultados en excel \,

PEQUENA
IMPRESOS P&V
LIMITADA
77.566.418-5

Ver detalle

Declaracién de habilidad

v

Incluye todos los productos/servicios
solicitados

MATERIAL IMPRENTA PROGRAMA
CARDIOVASCULAR

VIGENCIA: 04-04-2024

@i Orden de compra emitida

1.776.919

Monto total




