MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTO DE SALUD

CESFAM "Jorge del Campo Amaro”

ORDEN DE COMPRA
ART. 53 LEY 19,886.-

PROVEEDOR: LETICIA MEJIAS GONZALEZ
RUT.: 12.591.480-2
N¢ 71
FECHA 25-06-2018
|DE: DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL. |
|A: SRA. LETICIA MEJIAS GONZALEZ. |
Me permito solicitar a Ud. despacho de los siguientes articulos:
Cantidad Detalle Fundamentacién de Compra Unidad Total
5 PARALES PARA ADULTO PROVEER INSUMOS PROGRAMA $ 7.990,00 $ 39.950
2 COMPLEMENTO ALIMENTICIO ENSURE ADVANCE MODELO CON ENFOQUE FAMILIAR $ 19.405,00 $ 38.810
2 COMPLEMENTO ALIMENTICIO ENSURE $ 18.990,00 $ 37.980
Valor Neto $116.740
IMPUESTO $22.181
Valor Total $138.921

Con cargo a: PROGRAMA MODELO CON ENFOQUE FAMILIAR
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MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
DEPARTAMENTQ SALUD MUNICIPAL
CESFAM “ Jorge del Campo Amaro”

SOLICITUD DE ADQUISICION

SR: JUAN AMIGO ASTUDILLO, DIRECTOR COMUNAL DE SALUD (R)

M L}

PROVEEDOR: Leticia Mejias Gonzalez
RUT: 12.591.480-2

N

FECHA: 29/05/2018

DE: ENCARGADA DE MODELO DE SALUD FAMILIAR
CANTIDAD | ARTICULO DESCRIPCION VALOR UNITARIO | TOTAL
5 Pafiales Paquetes de pafiales de adulto S 7.990 $ 39.950
2 Complemento alimenticio | Ensure advance $19.405 S 38.810
2 Complemento alimenticio | Ensure $ 18.990 $37.980
SUBTOTAL
DESCUENTO
VALORNETO _— N $116.740
IVA ) $ 22.181
VALOR TOTAL P P . $ 138.921
CON CARGO A: Programa Medelo cesffnfoque Familiar SIN
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MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
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VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.886 del 30 de Julio de 2003 y sus respectivas modificaciones, y
lo indicado en el Reglamento de Compras Publicas del 24 de Septiembre de 2004, aprobado
por Decreto N° 250 del 9 de Marzo de 2004;

2. El articulo 53, Exclusion del Sistema, letra a) que dice: “Las contrataciones de Bienes y
Servicios cuyos montos sean inferiores a 3 UTM”, del Reglamento de Compras Publicas.

3. Disponibilidad presupuestaria N°118/18,119/18,120/18,121/18, 122/18, 123/18 y 124/18,

4, Decreto Alcaldicio N° 00585 del 19/03/2018, emitido por la |. Municipalidad de Villa Alegre, en
el que se delega la funcion de firmar por orden del Sr. Alcalde, a la Srta. Maria Lucia Toledo
Rebolledo, a contar de esa fecha;

5. Las atribuciones que me confieren la Ley N° 18.695, Organica de Municipalidades de 1988 y
sus respectivas modificaciones, he resuelto dictar el siguiente:

Exento del Tramite
DECRETO: de Registro
1. EMITASE Ordenes de Compra mas abajo sefialadas, conforme a lo estipulado en el
articulo 53, Exclusion del Sistema, letra a) “Las contrataciones de bienes y servicios
cuyos montos sean inferiores a 3 UTM”, del Reglamento de Compras Publicas.
a) N°de OC : 068
Proveedor : SOC. COMERCIAL JARA RAMOS RUT: 76.421.820-5
Requerimiento : Insumos Box Preparacién Fichas.
Fecha Solicitud  : 28/05/2018
Valor : $99.960.-
b) N° de OC 1 069
Proveedor : COLDIAB RUT: 76.926.460-4
Requerimiento  : Antioxidante Surgestein U. Esterilizacion.
Fecha Solicitud  : 23/05/2018
Valor : $139.230.-
c) N°de OC : 070
Proveedor : SOC. COMERCIAL EL MIBRAL RUT: 76.004.335-4
Requerimiento : Materiales reparacién Box Fonoaudidlogas.
Fecha Solicitud  : 29/05/2018
Valor : $70.430.-

d) N°de OC : 071 )

Proveedor - LETICIA MEJIAS GONZALEZ RUT: 12.591.480-2
Requerimiento : Insumos Programa Modelo con Enfoque Familiar.

Fecha Solicitud  : 29/05/2018

Valor : $138.921.-
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e) N°de OC 1072

Proveedor : LETICIA MEJIAS GONZALEZ RUT:12.501.480-2
Requerimiento : Conos estacionamientos CESFAM.
Fecha Solicitud  : 01/06/2018
Valor : $32.487 -
f) N°de OC 1073
Proveedor : SOC. COMERCIAL EL MIMBRAL LTDA. RUT:76.004.335-4
Requerimiento : Proveer materiales box Médico CESFAM.
Fecha Solicitud  : 04/06/2018
Valor : $65.370.-
g) N°de OC : 074
Proveedor : FARMALATINA RUT:79.728.570-6
Requerimiento : Proveer tubos Laboratorio CESFAM.
Fecha Solicitud  : 07/06/2018
Valor : $140.420 .-

“ANOTESE, COMUNIQUESE, DESE COPIA A ADQUISICIONES DEPARTAMENTO DE
SALUD, CONTABILIDAD DEPARTAMENTO DE SALUD, Y ARCHIVESE.

\, MARLZLUCIA TOLEDO REBOELEDO
. = _PROFESIONAL GRADO 11°
\"'POR ORDEN DEL SENOR ALCALDE”

MLTR/CMR/GisglJ%abg

N° 825777 ¥

on,

Decreto Comnras menares 3 UTM Pagina 2



