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miercoles, 07 de mayo de 2025

SENORES SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DIRECCION         :DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

DIRECCION MAC-lvER 541 C.C                             :GESTION  PROPIA                              310101
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CIUDAD SANTIAGO RESPONSABLE:Departamento de Salud

SOLICITADO DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL Autorizado
FINALIDAD ADQUISIC16N  DE (8) UNIDADES DE BLOCK TALONARIOS DE LICENCIA MEDICA PARA UNIDAD ESTADisTICA

DEL DSM SLP N°495 DEL 29/04/2025
PLAZO ENTREGA      0 Dias

PUESTO EN: LOCAL PROVEEDOR
N.PEDIDO  : 3921



IDDoc:  3®$9SF4

BREE              SOLICITUDDE PEDIDO N°                                                 495                                                                                        FECHA   29/04/2025                                                                FECHAiNGREsoADQuisicioNEs
Ji`¥```S?Y``{`                    D|RECC|6N  SOL|CITANTE:  DEPARTAMENTO  DE SALUD  MUNICIPAL.

1 6 WIXO "5
Mob.iclpAl`IDAD DF/            DEPARTAM EN TO SOLICITANTE:  DEPARTAMENT0  DE  SALUD  MUNICIPAL.

1.-AGRADECEMOS A  USTED TENGA A  BIEN AUTORIZAR:                  LAS ADQUISIcloNES  DE  LOS SIGUIENTES  BIENES O SERVICIOS

ADQIHSICION  DE (8} BLOCK TALONARIO DE LICENCIA MEDICA PARA UNIDAD ESTADisTICA DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE
USO ENCARGADO CENTRO DE COSTOS

SALUD MUNICIPAL TEMuCO

2.-QUE SERAN  DESTINADOS A:          DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL TEMuCO N° DE PREOBLIGAC16N 1686

ES

ITEM CANTIDAD UNIDAD ESPECIFICAcloNES PRECIO  UNITARlo TOTAL ; NOMBRE  CENTR0  DE  COSTO CE NTRO COSTO lMPuTAC16N  PRESUPUESTARIA

1 8 UNIDAD BLOCK TALONARIO  DE  LICENCIA  MEDICA $                    15.500 $               124.000 DEPARTAMENTO  DE  SALUD 31.01.01 2152204001

2

3

4 SEGUN  COTIZACION  ADJUNTA S

5 2UTM VISAC16N  ENCARGADO CENTR0 DE COSTO

1 $               124.000
VISAC16N  CONTROLTRADORMUNICIPALPARAGASTOSA 3  UTM,  SE ADJUNTAN  LAS SIGUIENTES COTIZACIONES

ITEM NO  COT FECHA PROVEEDOR MONTO S

1 216 2:f3iQ4nffH5 SEREMI  DE SALUD REGIONAL DE LA ARAUCANIA $                                                       124.000

2

3

4.-SE  SUGIERE  INVITAR AL SIGUIENTE  PROVEEDOR (COMPRA AGIL)

DATOS  UNIDAD TECNICA SOLICITANTE  (oBLIGATORlo)

NOMBRE  FUNCIONARIO SOLICITANTE:

ITEM /\           RUT PROVEEDOR                                                                                                                    RAZ6N SOCIAL PABIO ALTAMIRANO

/" CORREO  FUNCIONARIO SOLICITANTE:

` Dablo.altamirano@temuco.cl

di,   lcSAN

\ TELEFONO CONTACTO:

VISTO  BUENO ADMINl 453244014
suBTiruLO 31  INVERsi6N  REALFECHA:

COORDINAR CON  REFERENTE TECNICO

CHEZ  RIVERA                                                                             0SE  MIGUEL MELLA  HERRERA

/ESTioN A\§;   y FiNANIAs                                                                                             7mECTOR  DEPARTAMENTO DE SALUD (s)



FICHA TECNICA FOR ADQu[SICION DE BIENES a SERvtcIOS

FECHA DE SOLICITUD zS|Oun!ne:5

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Producto So ltcitado Adquisici6n de (8) unidades de Talonarios de Licencia  M6dica

as

;124.000.-
Finar`ciamiento(FondosPrograma/Propio)

FONDOS  PROPIOS; _  Z//,/2',i:
©

FunRes
n

nariossables
PABLOALTAMIRANO Ubicaci6n Fisica U.  ESTADISTICAS DSM

Correo Electr6nico pablo.altamirano@temuco.cl Telefono 45-3244014

Uso exclusive del departamento de sa[ud

Cuenta Presupuestaria Centro de Costo

Pre-Afectac i6n Fecha

ESPECI FICACION ES TECNICAS

Debe detallar todas las caracteristicas que se requiere del producto o servicio a solicitar:

CANTIDAD CARACTER]STICAS DEL PRODuCTIO

8 BLOCK TALONARIO  DE  LICENCIA  MEDICA

sea junt docu mento que complementa especificaciones {SI/NO} NO

lnd i ar si necesita muestra o visita de terreno (Sl/NO} No

Enviar documento via correo electr6nico y por correspolidencia (firmadas)    i  i,::`'  i



COTIZACION
MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO
Fecha:

DE:  DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL (Arturo Prat N° 332)

A:  Seremi de Salud Regional de la Araucania

NO  216

29-04-2025

R.U.T.                    61.601.000-k

Direcci6n:   Gral. Mackenna 555, Temuco, Araucania

1.-Agradecemos a Ud. Tenga bien cotizar en el presente documento, los bienes y/o servicios
individualizados, incluidos los impuestos legales, considerando que su cancelaci6n se efectuara dentro de 30
dias, de recibidos los bienes y/o servicios solicitados.

2.- En caso que su cotizaci6n fuese adjudicada, el despacho de los bienes y/o servicios
debefa hacerse Contra entrega de una orden de Compra, emitida por el Municipio.

item
USO DEL MUNICIPIO USO DEL PROVEEDOR

CANT. UNID. DETALLE V.  UNITARIO V. TOTAL

8 Talonarios de licencias medicas $15.500 $124.000

TOTAL IVA INCLUIDO TOTAL $124.000

Validez oferta                  dias



MUNICIPALIDAD   DE   TEMUCO                            `     .

SALUD   .`     -

Pre-Obligaci6n  Presupuestaria

Tipo/N`imero:          5     /    1686

Fecha:                            28/04/2025

Glosa:                                FT72-GEST.TEC-8   UNIDADES   TALONARIOS   DE   LICENCIA   MEDICA

Rut /Noltore :

Preob . /Oblig . :

Cuenta
Sub.    Prog.

Fecha   :             28/04/2025

Hora:                    17:03:38

Pagina   :          1

Usuario
Ult   Modif :

C.   Costo              Total               Pre.   Vigente         Obl.   Acum.         Sal.   Presup.          Preobligado       Sal.Dispon.

2152204001                      Materiales   de   Oficina

1      Gesti6n   Fdos.Pro    310101                                   124.000               5.621.000                   2.496.947                3.124.053                     124.000                3.000.053

TOTALES:                                                                                                 124.000

EMITIDO   POR   agonza  :   Anit nzal ez   Cerda AUTORIZADO   POR


