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DECRETON®° ' /

TEMUCO, !1 [;; MAY 2@?@
VISTOS
1. EI DFL N°1 de 2005, del Ministerio de Salud.

2. La Ley N°19.378, Estatuto de Atencion Primaria

de Salud Municipal.
3. Los dictamenes N°16.636 del 19/02/2016 vy

N°33.699 del 06/05/2016 de la Contraloria General de la Republica.

4. El Decreto Alcaldicio N° 225 del 05/07/2022 que
aprueba el Manual de Organizacion y funciones del Departamento de Salud Municipal.

5. El Decreto Alcaldicio N°74 del 04/01/2024 que

delega firmas.
6. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695,

Organica Constitucional de municipalidades.

CONSIDERANDO

1. La Solicitud de Devolucion de Dinero del
03/05/2024 de la Farmacia Municipal |

2. La Nota de Crédito N°712 del 03/05/2024.

3. El Comprobante de Tarjeta de Debito N°008629
de la Farmacia Municipal I.

4. Nota de Venta N°338.961 del 02/05/2024 de la
Farmacia Municipal I.

DECRETO

1. Procédase a devolver al usuario que a
continuacién se individualiza, el monto indicado por el motivo que se senala.

N° | Nombre Nota de Fecha Valor Monto Motivo
Usuario RUT venta Para
Devolver
1 | Danubia - 338.961 | 02/05/2024 | $15.280.- | $15.280.- | Error de
Inostroza dispensacion.
Penfa

TOTAL, A DEVOLVER A USUARIO $15.280.-


juan.gutierrez
Rectángulo


2.- Imputese la presente devolucion a los items
siguientes, del Presupuesto del Departamento de Salud para el presente afio.

- 1150702002001 Farmacia Municipal | $12.840.- Menor Ingreso, valores netos

- 2140905 Farmacia Municipal $2.440.- Oblig. Financieras Débito fiscal (IVA)

3.- La Direccion de Administracion y Finanzas
procedera a efectuar las contabilizaciones que procedan y se originen por la aplicacion de
este Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
|

Distribucién

Of. Partes
Contabilidad
- Tesoreria Salud
- Adquisiciones Salud
Interesado (Secretaria Municipal)
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Farmuocia fluiippnl de Temuco. Manuel Bulnes #5815, Local 23, Termuto




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

RUT.: 69.190.700-7

MURNICIPAUDAD
Dlrecciin: NOTA DE CREDITO
AV, PRAT 650-TEUCO ~TEMUCD .
Teldgfono ; 45 797 2000 ELECTRON]CA
Ne (0000000712
S.LL - TEMUCO
Chente  : DANURIA INOSTROZA PEA Emision :03-05-2024
R.U.T. t 12.306.463-1 Vencimiento H
Gira ' PARTICULAR Forma Pago :
Direccién @ PEDRO DE VALDIVIA 03990 PEDRO DE VALDIVIA
Comuna  TEMUICO
Ciudad : TEMIICO
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R.U.T.: €8.190.700-7
NOTA [IE VENTA
N° 338981

TEMUCO
FARMACIA MUNICIPAL. -
LMUNICIPALIDAD DE TEMUCO

GIRO: FARMACIA

MANUEL BULNES N, 815, LOCAL 12 - TEMUZO -
45 2073066

FECHA: 2 DE MAYO DE 2024 17:51
VENCIMIENT(: 2 DE MAYO DE 2024
Cliante: DANUBIA INOSTROZA PEAA
Ruf:  12.306.463-1
Giro: PARTIGULAR
Direccign: PEDRQ DE VALTCIVIA 0390 PEDRO DE v
Comuna; TEMUCO
Ciudad: TEMUCO

Cod. Producto  Cantidad Precio Valor
1900 GAAP PF OFTENO X 2 ML
200 x 7640 16.280

TOTAL: 15.280

TN, CARMCE ML DORUIENTOR SUREMTA

PAGQ: TARJETA DE DEBITO
VENDEDOR: DIEGO DUBREUIL NAVARRETE

Craado por iGlobal.el - Facturacion Elactronica



