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Asociacion de Municipalidades para la Seguridad Ciudadana en la Zona Oriente

RUT: 65.118.035-K

Avenida Las Condes N°14.891, Lo Barnechea Fecha Emision: 08/03/2019
Fono: (562) 2482 3000 Fecha Entrega: 13/03/2019

ORDEN DE COMPRA N° 538

Forma de Page CREDITO 30 DIAS
Centro de Costo ADMINISTRACION CENTRAL

Proveedor TEK-KROM ACCION GRAFICA COMPARNIA LIMITADA '/
RUT 78.286.370-3 Contacto Cristian Montenegro
Direccién Apoquindo Telefono 23532900
Comuna Las Condes
VALOR VALOR
CODIGO CTDAD. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
__ ESC179 10 |[Talonario .| 20500} % 205,000
ESC179 10 Talonario _ _ 20500| § 205,000
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$ -1 % -
i $ -3 -
$ -8 -
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$ -1 8 -
Observaciones: 19 TALONARIOS SIN FOLIO Y
10 TALONARIOS CON FOLIO
LOS 20 TALONARIOS SON ORIGINAL MAS DOS COPIAS Sub Total $ 410,000
TODAS PREPICADAS Y EN TAMANO CARTA |Descuento1  § -
Entregar Facturas en Depto. de Administracién y Logistica 410,000
Av. El Rodeo N°13.541, Comuna de Lo Barnechea 77,900

487,900

Fono: (56 82 3023
Horario de Atencién: Lunes a V:emey{e 08:30 a 14:00 hrs.
o

Autorizacién Presupuesto

Cuenta s

Centro Costo
Usuario : mcce Ve Be®




N° de Folio:

= AMSZO

ASOCIACION DE MUNICIPALIDADES PARA LA
SEGURIDAD CIUIDADANA DE LA TONA ORIENTE

I MOVIL : Amszo |

BOLETA DE ALCOHOLEMIA

Gobiernc de Chile

N° de tubo:

*Formato en 24Hrs.

Fecha y hora toma de muestra L1

[ I N N B N B

Apreciacion clinica:

Sobrio o sin signo de ingesta alcohdlica

Con signos de ingesta alcohdlica o halito alcohélico

Ebriedad manifiesta

Observaciones:
Presencia de TEC
Presencia de drogas
Rechazo toma de muestra

Dia Mes Afo Hora Minutos
Identificacion de la persona quien pertenece la muestra
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN : Edad [ | Género [ | [_]
(o pasaporte) Afos M F
Condicion de la persona a quien se toma la muestra: Peatdn |:| Conductor |:| Otro I:l

|rnotiva el examen:

N° placa funcionario policial

N° parte policial

Comisaria o unidad emisora del parte

Firma funcionario policial

Estado de coma Otras:
Identificacion del profesional que toma la muestra
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN: Firma:
[Identificacion del médico responsable del proceso
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN: Firma:
|identificacion del parte policial
*Formato en 24Hrs.
Fecha y hora del suceso que [ ] ] | | L1 1T 1T 1 D 1:7 711
Dia Mes Afo Hora Minutos

Huella dactilar pulgar derecho de
persona a quien se toma la

muestra




HAMSZO

ASOCIACHIN DE MUNICIPALIDADES PARA LA
SEGUADAD CIUDADANA DE LA ZONA ORIENTE

MOVIL : Amszo |

BOLETA DE ALCOHOLEMIA

N° de frasco:

Fecha y hora toma de muestra L L

Lt 1 1 | L i=f [ |

Dia Mes Afo Hora Minutos
Identificacion de la persona quien pertenece la muestra
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN : Edad |:] Género |:| D
(o pasaporte) Anos M F
Condicién de la persona a quien se toma la muestra: Peaton |__—| Conductor |:| Otro l:l

Apreciacion clinica:

Sobrio o sin signo de ingesta alcoholica

Con signos de ingesta alcohdlica o halito alcohdlico
Ebriedad manifiesta

Observaciones:
Presencia de TEC
Presencia de drogas
Rechazo toma de muestra

Coma Otras:
Identificacion del profesional que toma la muestra
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN: Firma:
Identificacién del médico responsable del proceso
Nombre:
Apellido Paterno Apellido materno Nombres
RUN: Firma:
Identificacion del parte policial
Fecha y hora del suceso que L L T 1 T 71:C 1]
motiva el examen: Dia Mes Afo Hora Minutos

N°® placa funcionario policial

N® parte policial

Comisaria o unidad emisora del parte

Firma funcionario policial

Huella dactilar pulgar derecho de
persona a quien se toma la

muestra




Tekkrom Accion Grafica Compaiiia Ltda.

Avda. Apoquindo 3297 local 2 Las Condes
Teléfono 23532900
Fax 22318055

COTIZACION

AMSZO
Atn. VERONICA SANDOVAL

Cotizacion N° : 1028087 Emisién : 12/03/2019 Vencimiento : 12/03/2019  Fono : 2 2482 3000 Fax :
ltem Unid.Cantidad Stock Precio Unit. Total
$
(] 001 Original y 2 copias color | 1,000\ $ 410\ 410,000
] 002 TAMANO CARTA AUTOCOPIATIVO | | $|
[] 003 PREPICADO SOLO LAS COPIAS | | $|
] 004 MAS FOLIADOS | | $|
1 0g k 20 TA;ONARIOS DE SOX%) | | 3|
Neto e FEs——— _$ 410000
IVA S _ — — 77,900
Totad o _ % 487,900 v
ORDEN DE COMPRA

Seiiores

Tekkrom Accion Grafica Compaiiia Ltda.
Atn: Cristian Montenegro

Presente

Por la presente solicito a ustedes nos provean los items arriba indicados.

VERONICA SANDOVAL
AMSZO




