REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DECRETONe: 121
EN CONCON,

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
Ne° 10.

€) Resolucion 1.600/08 y 15.700/12, ambas de Contraloria General de la Republica

f) Solicitud de Pedido N° 07 y 08, de fecha 15/01/2016, requeridas por Martha Salgado C, encargada
Unidad de Rayos del CESFAM, para Adquisiciones.

g) Certificado de disponibilidad presupuestaria N° 07, de fecha 15/01/2016

DECRETO

1. ADQUIERASE, a través de Licitacion Publica, “Insumos Unidad de Rayos CESFAM”, para

su utilizacion en los equipos de rayos X del Centro de Salud Familiar, segun Solicitudes de Pedido
N° 07 y 08, adjuntas.

2. IMPUTESE e« gasto a la Cuenta Presupuestaria 215-22-04-999, cuenta “Otros”

3. FiJESE, comision de evaluacion a: Martha Salgado C., RUT: 14.714.822-4; Marco Arancibia
T.,RUT: 8.012.137-7; y Manuel Cantarero D., RUT: 10.394.620-4

4. ESTABLEZCASE que la Comisién de evaluacion pasa a ser sujeto pasivo mientras dure el
proceso de evaluacion.

5. PROCEDASE a la publicacion respectiva del presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o E GONZALEZ

RIA MUNICIPAL

Distribucion / -
1. Sec. Municipal

2. Direccion de Control
3. Adquisiciones Salud .
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Lo ‘ I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N°11

a. DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° O ,
1i/01] 201h
Concén, 4 DE ENERO 2015
SR.(A)
DIRECTOR (A)
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacién y/0 adquisicién de los materiales o articulos que
se indican en lo siguiente: (indicar clara y precisamente el uso o destino de los materiale., articulos o servicios) (Marque con una “x”
la Unidad Correspondiente).

NOMBRE REQUIRENTE: MARTHA SALGADO 4 3714 @2z . _ ¢

tNTRO DE COSTO: SERVICIO DE RAYOS.

CUENTA PRESUPUESTARIA:

DESTINO O USO: SERVICIO DE RAYOS DENTAL

DISPONIBILIDAD 5| NO MONTO MAX.$ FECHA: FIRMA

UNIDAD DE: ADQUISICIONES__X* BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS

ITE UNIDAD
ANTIDAD
M C MEDIDA DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
1 25 CAJAS PLACAS RADIOGRAFICAS DENTAL RETROALVEOLARES PARA ADULTO NUMERO UNO -D SPEED-CAJA CON 100 UNIDADES + il ceo s
2 25 KIT REVELADOR + FIJADOR DENTAL PERIOMAT -DiiRR DENTAL ¢ - I

DIRECTOR(A) DESAM
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l. - I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO. N° \ 3

a. DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDICO DESAM N°@6

A(/ ol 21
Concodn, 4 de enero 2016

SR.(A)

DIRECTOR (A)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

Agradeceré a Ud. Se sirva tener a bien efectuar, cotizacién y/o adquisicién 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: MARTHA SALGADO CUARTAS
gENTRO DE COSTO: SERVICIO DE RAYOS.

CUENTA PRESUPUESTARIA:

DESTINO O USO: SERVICIO DE RAYOS DENTAL

DISPONIBILIDAD S| NO MONTO MAX.$ FECH.. FIRMA
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES__X___ BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS
I UNIDAD
E  CANTIDAD MEDIDA DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
M
10 PELICULAS DT2B 14X17” BASE AZUL /DS5500 ¢ t1{ cex
15 PELICULAS DT2B 10X12” BASE AZUL /DS5500 | =7 &< =
OBSERY{@C{?}\{E@_A; =
= 1
DIRECTORIA] %M DIRECTOR(A) NESAM

FUTICIONARIb(A) RESPONSABLE




121
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL CONCON: N° 07 -
15/01/2016

De conformidad al presupuesto aprobado para este Municipio por-el Concejo Municipal para el
afio 2016, certifico que, a la fecha del presente documento, esta institucién 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:

CUENTA PRESUPUESTARIA: 215-22-04-999

NOMBRE CUENTA: OTROS

CONCEPTO DE ADQUISICION: PLACAS Y PELICULAS RADIOGRAFICAS UNIDAD RAYOS X
MONTO DE LA COMPRA: .- $ 3.000.000.-

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 y
readecuaciones presupuestarias que esta institucion adopte necesarias.
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CHANARCILLO 1150, CONCON. Fono/Fax: 2814058



