REPUBLICA DE CHILE

wotar L
@ REGION DEL BlO-BIO

o I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

1.- UNIDAD SOLICITANTE

2.- OBRA / PROYECTO O PROGRAMA
3.- BREVE DESCRIPCION

4.- JUSTIFICACION

FICHATECNICAD : REQUERIMIENT

ID Doc:
l/

215

FECHA:|

NO

18-oct.-2018

: [pipEco

: |PROGRAMA ASISTENCIA SOCIAL

/

: |SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 12 PAQUETES DE MIMI PANAL DE 20

UNIDADES Y 1
PARA ATENDE

5 PAQUETES DE TENA PANTS UNISEX DE 10 UNIDADES, TALLA M, | .

R A CASO SOCIAL PREVIAMENTE EVALUADO EN TERRENO, ESTO

CON LA FINALIDAD DE APOYAR A LA REFERIDA A MEJORAR SU CALIDAD DE

: |SE JUSTIFICA AYUDA SOCIAL EN ISE N2 658/2018 REPRESENTADO POR SRA.

JUANA VERGARA VERGARA, CON CARGO A ITEM, DEL PROGRAMA ASiSTEyA/A

SOCIAL 2018.
5.- FECHA EN QUE REQUIERE MAT/SERVICIO : I IMNEDIATA /I
rd
6.- PRESUPUESTO
a) MATERIALES b) SERVICIOS
TIPO DE MATERIAL cANT.| unibAD | vaLor VALOR TIPO CANTIDAD DE | vALOR VALOR
UNITARIO TOTAL SERYICIO SERVICIOS | ynrario | TOTAL
MIMI PANAL 20 U. ALOE 6 |UNIDADES| $2650 s [1el. / ! j
TENA PANTS UNISEX 10 U. TALLA M 15 |UNIDADES| §7.350 sgddool |y AdvA 496 -
IMPTO.
TOTAL
9.- RESUMEN:

SUBTOTAL|  $106.750|  (+)MATERIALES

LV.A. 19% $20.283|  (+)SERVICIOS

TOTAL $127.033| (+)OTROS

(=)PRESUPUESTO TOTAL /
4 W6 bu -9

7.- MODALIDAD DE COMPRA /ADQUISICION &
* Convenio Marco USO EXCLUSIVO
* Licitacién Publica DEPTO. ADMINISTRACION Y FINANZAS
* Licitacién Privada y 10.- FECHA RECEPCION FICHA | 2 /Ao A& | &
* Contrato De Suministros / ,;’
* Trato Directo < 03 U.T.M. X 11.- IMPUTACION PRESUPUESTARIA \

* Trato Directo Art.....

8.- DOCUMENTOS ADJUNTOS:
DECRETO ALCALDICIO

CERTIFICADO.DISP.PPTARIA
PROYECTO/PROGRAMA
BASES ADMINISTRATIVAS

TERMINOS DE REFERENCIA

[CPS L‘{ o.{' 0 \m(xs_dSP: m

12.- CENTRO DE COSTO

13.- OBSERVACIONES Y RESOLUCION

X | EXISTE PRESUPUESTO DISPONIBLE

NO EXISTE PRESUPUESTO DISPONIBLE

OTROS: §

.b‘“‘\’fg‘- ‘:‘q S
@/'/ P

" L%
o DIRCCTION

DESARROLL,
) ~\
- DAD SOLICITANTE

T

DISTRIBUCION: - Unidad Solicitante - Presupuesto

EXISTIRIA PRESUPUESTO PREVIA AUTORIZACI
MODIFICACION- R@mgfgﬂ\g 1A,
OTRO......... 0 2 0T

|:'a§‘,«,m'i

R MUNICIPAL

tel Alcalde™

54 autoriza la adquisicién
segun presente Ficha.
¥ sa autoriza la Modificacion

Pptaria. N°  Interna que se adjunta.




MUNICIPALIDAD
MUNICIPALIDAD

Tipo/Namero

Fecha:
Glosa:
Rut/Nombre:

Preob./0Oblig.:

DE QUILLON

Fecha
Pagina : 1

Usuario
01t Modif:

Pre-Obligacidon Presupuestaria

5 / 482

25/10/2018

F.T N° 215 DE DIDECO- ADQ. DE 12 MINI PARAL.

Cuenta

Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente

2152401007006002 Medicamentos, Examenes e Insumos Médicos
4 PROGRAMAS SOCIAL 400100 178.641 7.173.961

TOTALES: / 178.641

EMITIDO POR s

v : Samuel Valenzuela Mufioz

Obl. Acum Sal. Presup. PreObligado
P
“-{"@ﬁ& ¥ 0{*‘. 654.732 1.609.628
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AUTIC;R;%!IQQ%%

25/10/2018

Sal.Dispon.

45.104



