OO0 b8 coscon

REPUBLICA DE CHILE
L. MUNICIPALIDAD DE CONCON

DECRETO Ne: 138

EN CONCON,

/

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

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

b) Ley N° 19424 que creo la comuna de Concén,

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

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

e) Resolucion 1.600/08 y 15.700/12, ambas de Contraloria General de ]a Republica.

f) Solicitudes de Pedido N° 17 y 18, de fecha 15 de Enero del 2016, requerida por Mauricio
Lecaros, Quimico Farmacéutico de] CESFAM, para Adquisiciones.

g) Certificados de disponibilidad presupuestaria N° 13 y 14, de fecha 16/01/2016

DECRETO

1. ADQUIERASE, por Licitacion Publica, “Medicamentos Farmacia CESFAM”, para
su utilizacién en la farmacia del Centro de Salud Familiar, segiin Solicitudes de Pedido N°
17y 18, adjuntas.

2. IMPUTESE ¢ gasto a la cuenta Presupuestaria 215-22-04-004, cuenta “Productos
F armacéuticos”, y | 14-05-07, cuenta “Convenio COSAM”

3. F iJESE, comisién de evaluacion a: Mauricio Lecaros A., RUT: 15.075.080-6; Marco
Arancibia T., RUT: 8.012.137-7; y Manuel Cantarero D., RUT: 10.394.620-4

4. ESTABLEZCASE que la Comision de evaluacion pasa a ser sujeto pasivo mientras dure e|
proceso de evaluacién.

5. PROCEDASE a la publicacién respectiva del presente decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N° 01
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° 4 3

Qg/or/zo 1

Concoén, 11-01-2016

SR.(A)
DIRECTOR (A)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
PRESENTE

la Unidad Correspondiente).

NOMBRE REQUIRENTE: QF. MAURICIO LECAROS ARAYA
CENTRO DE COSTO: FARMACIA

CUENTA PRESUPUESTARIA: 2204005

DESTINO O USO: FARMACIA - toma de muestra

DISPONIBILIDAD S| ’ NO MONTO MAX.$ 2.800.000 FECHA: FIRMA
UNIDAD DE: ADQUISICIONES BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS
{ UNIDAD
I.D. CANTIDAD MEDIDA DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS
01 160000 | comp Metformina 850 mg comp

12000 | Comp. Citalopram 20 mg comp
1200 | u Glucosa anhidra 75 g Polvo
400 [ u Glucosa ll’quida 758/250 ml
500 | U iaracetamol gotas orales fco

L OBSERVACIONES: Vencimiento superior a 12 m i i

_1

eses. Indicar si corresponde a fco bioequivalente en caso que proceda, y n13n1}o e
registro ISP. ,
En caso de glucosa adjuntar monografia ateria prima. nevpa S //
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON SOLICITUD PEDIDO N° 01
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL SOLICITUD PEDIDO DESAM N° 4)”9

4)70/ /2» A

Concon, 14-01-2016.

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: QF. MAURICIO LECAROS ARAYA
CENTRO DE COSTO: COSAM
CUENTA PRESUPUESTARIA: 1140507

DESTINO O USO: FARMACIA —

DISPONIBILIDAD S| f NO MONTO MAX.$ 800.000 FECHA: FIRMA
UNIDAD DE:  ADQUISICIONES BOD. E INVENTARIO GASTO MENOR OTROS

L.D. CANTIDAD ;“:;:‘32 DETALLE DE MATERIALES O SERVICIOS

01 6000 | COMP QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDOS

02 12000 | Comp. Citalopram 20 mg comprimidos

-

- Indicar si corresponde a fco bioequivalente en caso que proceda, y nimerd de




I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
PRESUPUESTO

TIPO DE CUENTA: PRESUPUESTARIA

NUMERO DE CUENTA: 215-22-04-004

NOMBRE CUENTA: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

CONCEPTO DE ADQUISICION: MEDICAMENTOS FARMACIA CESFAM
MONTO DE LA COMPRA: .- § 2.800.000.-

MODO DE COMPRA: LICITACION PUBLICA

Igualmente S€ expresa en este

adjudicacion de] portal,

< Jefe Administracion
Jefe Administracion

S4LY0

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




I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALuD
PRESUPUESTO

TIPO DE CUENTA: ADMINISTRACION DE FONDOS
NUMERO DE CUENTA: 114-05-07

NOMBRE CUENTA: CONVENIO cosam

CONCEPTO DE ADQUISICION: FARMACOS PARA Cosam
MONTO DE LA COMPRA: .- § 800.000.-

MODO DE COMPRA: LICITACION PUBLICA

CO0RONADOR 2}
DESAY

Jefe Administracién
st Administracion

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




