I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
Direccidn de Administracion y Finanzas

Contabilidad y Presupuesto

Vistos:

Paguese a:

La Cantidad de

Correspondiente a:

GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA

1,035,300

PAGO DE FICHAS CLINICAS Y CONSTANCIA PACIE
CARGO A PRESUPUESTO.

Decreto N°

VILLAALEGRE, 18  de Diciembre de 2024

Decreto

Rut 9161948-2

UN MILLON TREINTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS

NTES GES, PARA ATENCION DE USUARIOS, CON

2443

Documento timel Fecha Monto |
FACTURAELECTRONICA 6875 121272024 1,035,300
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
Cédigo Cuenta = Debe Haber
215-22-07-002-000-000 SERVICIOS DE IMPRESION 1,035,300
532-07-00-000-000-000 PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,035,300
Totales 1,035,300 1,035,300
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON® ... FECHA ...
EGRESON® ..o FECHA s 5t it iibemsysinss CHEQUEN® ..o L
Cédigo'Cuenta i i o e s G Detalfe ____ Debe Haber
111-02-00-000-000-000 BANCO ESTADO 1,035,300
15-22-07-002-000-00! 10S DE IMPRESION s 1,035,300
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I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD FECHA: 26/12/2024
AREA SALUD

HORA: 09:16:15
PAGINA 1 DE1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 2374 FECHA: 26/12/2024
R.U.T.: 9161948-2 NOMBRE: GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA
DEPARTAMENTO: CENTRO DE COSTO:
TIPO DOC.: FACTURA ELECTRONICA N° DOCUMENTO: 6875

GLOSA: PAGO DE FICHAS CLINICAS Y CONSTANCIA PACIENTES GES, PARA ATENCION DE USUARIOS, CON CARGO A PRESUPUESTO.

BANCO: BANCO ESTADO N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETC PAGO: 2443 N® EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
111-02-00-000-000-000 | BANCO ESTADO 0 1,035,300
215-22-07-002-000-000 | SERVICIOS DE IMPRESION 1,035,300 0
TOTAL: 1,035,300 1,035,300

PREPARADO POR %fmmmumo DAF. CONTROL




I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD FECHA: 18/12/2024

AREA SALUD HORA: 12:45:08
PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 3875 FECHA: 18/12/2024
R.U.T.: 91619482 NOMBRE: GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA
DEPARTAMENTO: CENTRO DE COSTO:
TIPO DOC.: FACTURA ELECTRONICA N° DOCUMENTO: 6875

GLOSA: COMPRA DE FICHAS CLINICAS Y CONSTANCIA PACIENTES GES, PARA ATENCION DE USUARIOS, 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 1,035,300
532-07-00-000-000-000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,035,300 0
TOTAL: 1,035,300 1,035,300
Obligacion Fecha Codigo Cuenta Valor Documento Presupuesto Obligaciones Saldos Pres.
3879 18/12/2024 215-22-07-002-000-000 1,035,300 | 6875 9,000,000 5,246,342 2,718358
LN" Obil. l Codigo Cuenta Area Gestion Programa SubPrograma Monto —l
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I. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE DEPTO SALUD Fecha: 18/12/2024

AREA : SALUD Hora: 12:44:51
OBLIGACION
Comprobante: 3879 Fecha:18/12/2024 Resolucién:
Rut: 9161948-2 Nombre: GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA
Tipo Doc.: FACTURA ELECTRONICA N° Documento: 6875 Departamento:
Banco: BANCO ESTADO Centro de Costo:
Glosa: COMPRA DE FICHAS CLINICAS Y CONSTANCIA PACIENTES GES, PARA ATENCION DE USUARIOS, CON CARGO A
PRESUPUESTO.
Listado de Cuentas
Codigo Cuenta Descripcién Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Presup.
215-22-07-002-000-000 | SERVICIOS DE IMPRESION 1,035,300 9,000,000 5,246,342 2,718,358
TOTAL: 1,035,300
L Cédigo Cuenta Area Gestién Programa Sub Programa Monto Pres. Vigente Obl. Acumulada Saldo 7
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R.U.T.:9.161.948- 2

GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA
Giro: SERVICIOS PERSONALES DE PUBLICIDAD FACTURA ELECTRONICA

¢

eMail : IMPRENTA.GEOGRAFICA@GMAIL.COM
Telefono : 42 2414423

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

SENOR(ES): 1 MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

R.UT: 69.130.200- 8

GIRO: ACTIVIDADES DE CENTROS DE SALUD MUNICIPA
DIRECCION: AVDA ESPANA 196

COMUNA  VILLA ALEGRE CIUDAD: VILLA ALEGRE
CONTACTO:

TIPO DE
COMPRA:

:}Q " Wy ¢
2 ﬂk’im’" Y DISENO
: 5 ) INTERIOR J. DEL PINO 663- SAN CARLOS N°6B75

S.LL - SAN CARLOS

A
-

Fecha Emision: 12 de Diciembre del 2024

DEL GIRO

Codigo Descripcion Cantidad Precio %Desc. Valor

OT-38556  FICHAS CLINICAS VERDE 5.000 UNID 115 575.000
OT-38557  FICHAS CLINICAS CELESTE 500 UNID 120 60.000

OT-38565 CONSTANCIA PACIENTE GES 100 BLOC 2.350 235.000
AUTOCOPIATIVO 50 X 3

Referencias:

ICOMPRA AGIL 547640-198-COT24- Orden Compra N° 547640-313-AG24 del 2024-12-06

Forma de Pago:Crédito

MONTO NETO $ 870.000
LV.A.19% $ 165.300
IMPUESTO ADICIONAL

TOTAL

ECONOMATO
RECEPCIONADO

13 DIC. 2024

DPTO. DE SALUD
VILLA ALEGRE




Rut :

Direccién
Demandante :

Teléfono :

69.130.200-8

56-73-2634432

ORDEN DE COMPRA

Demandante : I MUNICIPALIDAD DE VILLA
ALEGRE

Unidad de Compra: Departamento de Salud

Fecha Envio OC. : 06-12-2024 16:18:37

Estado : Aceptada

N°: 547640-313-AG24

SENOR (ES) : GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA
RUT . 9.161.948-2

NOMBRE ORDEN DE COMPRA :
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :

DIRECCION DE ENVIO FACTURA :

DIRECCION DE D
METODO DE DES

ESPACHO :
PACHO :

FORMA DE PAGO :

MATERIAL IMPRENTA ATENCION USUARIOS / USUARIAS / Desde compra &gil: 547640-198-COT24

Avenida Francisco Antonio Encina 141 Villa Alegre

Avenida Francisco Antonio Encina 141 Villa Alegre

Despachar a Direccién de envio

30 dias contra la recepcion conforme de la factura

Regién del Maule

Regioén del Maule

__sdigo

Producto

Cantidad / Especificaciones
Unidad Comprador

Especificaciones
Proveedor

Precio Descuento Cargos
Unitario

Valor Total

14111518

Fichas

5000 Unidad FICHAS CLINICAS
COLOR VERDE. PLAZO
DE ENTREGA 7 DIAS
DESDE EMISION DE
OC. ENVIO CON
CARGO PROVEEDOR.

115,00 0,00 0,00

575.000

14111518

Fichas

500 Unidad FICHAS CLINICAS
COLOR CELESTE.
PLAZO DE ENTREGA 7
DIAS DESDE EMISION
DE OC. ENVIO CON
CARGO PROVEEDOR.

120,00 0,00 0,00

60.000

44103205

Hojas o fichas
de control

100 Unidad BLOCK CONSTANCIA
GES AUTOCOPIATIVO
TRIPLICADO. PLAZO
DE ENTREGA 7 DIAS
DESDE EMISION DE
OC. ENVIO CON
CARGO PROVEEDOR.

2.350,00 0,00 0,00

235.000

Disponibilidad Presupuestaria:

Fuente Financiamento:

Observaciones:

sistema SIFIN.

2152207002

Orden de Compra
Adaquisicion igual o
inferior a 30 UTM (Debe
presentar 3
cotizaciones)

Neto
Dcto.
Cargos
Subtotal
19% IVA

¥ P P »

Total

870.000

0

0

870.000
165.300
1.035.300

Orden de Compra codigo: 547640-313-AG24 dirigida a GLORIA ALEJANDRA ARRIAGADA ARAVENA

Esta orden de compra cuenta con disponibilidad presupuestaria. Folio ingresado 2152207002 del



Derechos del Proveedor del Mercado Publico

1. Derecho a entender los resultados de cada proceso.

2. Derecho a participar en mercado publico igualitariamente y sin discriminaciones arbitrarias.

3. Derecho a exigir el pago convenido en el tiempo y forma establecido en las bases de licitacién.

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 procesos de compra o contratacién en desarrollo.

6. Derecho a inscribirse en el registro oficial de contratistas de la Administracion del Estado, ChileProveedores y a no entregar documentacion que se encuentre acreditada en éste.
Especificaciones

Para revisar en detalle sus derechos como proveedor visite https://www.mercadopublico.cl/Portal/MP2/secciones/leyes-y-reglamento/derechos-del-proveedor.html
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
|. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
UNIDAD CONTABILIDAD Y FINANZAS

§ O

L,
N * Departamento de Salud
Villa Alegre

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De conformidad al Presupuesto aprobado por el Honorable Concejo
Municipal para el afio 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 Impresion por $1.035.300 impuesto incluido Con Solicitud de
adquisicion N°411 de fecha 3 de diciembre 2024.
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UNIDAD CONTABILIDAD Y FINANZAS

Villa Alegre diciembre 2024 .-
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