I. MUNICIPALIDAD DE CONCON ,
DECRETON: 14970,
EN CONCON, £ r, 7 [f'{*-;zg

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

a) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

b) Ley N° 19424 que cre6 la comuna de Concén.

¢) Las facultades emanadas de la Ley 19880, Articulo N° 3.

d) La Ley N° 19.886, de Compras y Contrataciones Publicas y su reglamento, Decreto N° 250.
Articulo N° 10.

¢) Resolucion 1600/2008 de Contraloria General de la Republica.

) Solicitud de Pedido N° 149, de fecha 03 de Junio del 2015, requerida por Mauricio Lecaros,
quimico farmacéutico del CESFAM, para Adquisiciones.

g) Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 132, de fecha 05/06/2015

DECRETO

1. ADQUIERASE, por Licitacion Pablica, “Insumos para Farmacia CESFAM”, para
su utilizacion en pacientes del Centro de Salud Familiar, segin Solicitud de Pedido N°
149, adjunta.

2. IMPUTESE el gasto a la cuenta Presupuestaria 215-22-04-005, cuenta “Materiales y
Utiles Quirurgicos”.

3. PROCEDASE ala publicacion respectiva del presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

 OSCAR SUMONJE GONZALEZ
 ALCALDE

Distribucién

1. Sec. Municipal

2. Direccién de Control
3. Adquisiciones Salud

4. Archivo DESA
/,




I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N°® C |
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° 4§

/- 4
Concodn, 4 de \J/L(’ WZ’O de 20 \3

SR.(A)
DIRECTOR (A)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacion y/o adquisicidn de los materiales o articulos que
se indican en lo siguiente: (indicar clara y precisamente el uso o destiric de los materiales, articulos o servicios) (Marque con una “X”

la Unidad Correspondiente).

NOMBRE REQUIRENTE: 8 »\/[,é&’(,(;l/ 7/)/1/(1 U AU_D ;o/ ’
CENTRO DE COSTO: 7//1/1/{ /(fao( A E~Lenide %44/0‘\/
CUENTA PRESUPUESTARIA. < £ D ~ 2 2 = [0 6‘ - 005

DESTINO O USO:_ /oo A M b 20 berre
DISPONIBILIDAD S| NO MONTO MAX.$ FECHA: FIRMA
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES BOD. E INVENTARIO _ GASTO MENOR OTROS
ITEM | CANTIDAD l&.’:mﬁ DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
7 () Dglan‘}m&ﬂ CLé /7“(@
<= O O/M.,m,é/% ) ct{ C;-J)fn/a KKWS -
‘\‘/
OBSERVACIONES:
DIRECTOR(A) CESFAM DIRECTOR(A) DESAM

FUNCIONARTOTA) RESPONSABLE ENCARGADO(A) PRESUPUESTO DESAM
A Mauricio Lecaros A.

1290

“uimicq Fyrmaceutico.



I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N° 36
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° 4241 02

Concdn, 03 de junio del 2015

SR.(A)

DIRECTOR (A)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacion y/o adquisicidn de los materiales o articulos que
se indican en lo siguiente: (indicar clara y precisamente el uso o destino de los materiales, articulos o servicios) (Marque con una “X”
la Unidad Correspondiente).

NOMBRE REQUIRENTE: QF. MAURICIO LECAROS ARAYA
CENTRO DE COSTO: FARMACIA (9§ 2 <. o,
CUENTA PRESUPUESTARIA: 2204005

DESTINO O USO: FARMACIA CESFAM

/2‘\,/\
DISPONIBILIDAD S| | N MONTO MAX.S FECHA: 006 7 FIRNK
/ \_/JV
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS
ITEM | canTipap | YNIPAD DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
MEDIDA
24 Agua oxigenada fco LITRO

60 Algodén prensado 1 kg
5000
5000
50
50
10
15
20

15

Bolsa de papel 1/4 Kilo

Bolsa de papel 1/8 Kilo
bolsa recolectora de adulto

Bolsa recolector orina pediatrica
Brazalete para toma de presidn arterial adulto Obeso

Brazalete para toma de presién arterial escolar
Cintas accutrend colesterol GCT ENSAVE C/25
Fonendoscopio capsula

Gel para electro cardiograma 5 litros
Gel para electrocardiograma 250 ml
Hoja bisturi N°10

Hoja bisturi N°11

Hoja bisturi N°15

Hoja bisturi N°23

Lanceta desechables soft click pro

1000
1000
1000
1000
1000
30
10
100
30

Pera de goma equipo toma presién universal
Canula yankahuer 14
Vaselina esteril amp 5 cc
Venda elasticada 10 cm x 1.70 (adjuntar foto color)
100 Mascarilla rehinalacion adulto

50 Mascarilla rehinalacion pediatrica
1| CajalOu | sonda Foley doble ¢/ balon siliconada 8 -10-12-14-16-18-20 ZZQDAD CON
Caja10u Sonda nasogdstrica N°8-10-14 ?
Cajal0u | Sonda nelatén N° 10

w
clele|e|je|c|e|le|e|jc|ec|e|lc|e|elc|c|ele|c|clc]|c

10 | unidad Tejido tubular 5x25 ¢cm
1| Cajal0u | Tubo endotraqueal N° 3.0-6.0 A‘PAUD‘,U
10 Brazalete para toma de presién arterial la te S
~

OBSERVACIONES: Licitacion publica. Considerar registro ISP.Vencimiento superi

7DIRECTOR(A) CESFAM

licio Lecaros A.
15.075.060-6
/ TJuimico Farmarg

P d L 7 g ks
%%GADO(I{) PRES)JPUESTO péstN(__——~

,/I{UNCIONARIO(A) RE?ONSABLE



I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESUPUESTO

K MIIRD U OO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL. CONCON N° 132
05-06-2015

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por el Concejo Municipal para el
aiio 2015, certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucidon cuenta con el
presupuesto para el financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en las bases de la

licitacién. Informado por unidad de adquisiciones. Segin se indica a continuacion:

TIPO DE CUENTA: PRESUPUESTARIA

NUMERO DE CUENTA: 215-22-04-005

NOMBRE CUENTA: MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS
CONCEPTO DE ADQUISICION: INSUMOS PARA FARMACIA CESFAM
MONTO APROX. DE LA COMPRA: $ 2.500.000.-

MODO DE COMPRA: LICITACION PUBLICA

Igualmente se expresa en este documento que el compromiso se adquiere previamente a la

adjudicacion del portal, por lo que quedaran sujetos a las futuras modificaciones vy
readecuaciones presupuestarias que esta institucion adopte necesarias.
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S4LUD

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058



