& LaDireccién de Administracién

. Decreto N° 3655
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 13/11/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009 que delega la funclon de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumclpal » 7

o
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Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de $

Por concepto de

T1N12009 O TR

Fecha de Pago
DOCUMENTO FECHA MONTO $
FACTURA | U N 22/10/2009 311,542
Anétese comuniquese y Archiveée. i i |
Contabilicese el presente gasto a Ias cuerﬁas Presupuestanas que se indw«an
i B et SR wwxuf
CODIGO CUENTA i 1 DETALE | DEBE HABER
215-31-02-999-000-000 | Otros Gastos i } 265,542
571-02-00-000-000-000 | COSTOS DE PROYECT OS ; ] 255,542
215-31-02-999-000-000 | Otros Gastos ; e 255,542
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL g 311,542
214-05-30-000-000-000 | OPERATIVOS DE GANADERIA { i 56,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacion de Fondas en Administracion 61316 - i 56,000
114-05-00-000-000-000 | Aplicacién de Fondas en Administracion 61316 i i 56,000
i A Sumas Iguales | 623,084 623,084
LY e 1.“ ?/ j
- ‘tREFRENDAC‘ION
2 N /\
Cuenta 715.31,08:999-000-000_ 214-05-20-000-000.000 1140500-000350&000
Presupuesto Vigente _~ JAATT000 | e 11,313,045 349165726 |/
Total Comprometida LV _—~ 1229253%0 11,208,500 349165726 |/

| Saldo x Comprgmeter L 89,551,670 105,445 ol /

3{G03

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



“Gréafica Caniz"- Alejandro Carrasco A. R.U.T: 10.850.432-3 Calle Cuatro 221 Paine F/F; 8244061

JPM EXPORTACIONES LIMITADA

COMPRA, VENTA, EXPORTACIONES E
IMPORTACIONES DE PRODUCTOS APICOLAS Y
AGRICOLAS, CAPACITACIONES APICOLAS
Casa Matriz: Sitio N° 16 Sector Maestranza
Hospital - Fono/Fax: 8250191

Cel: 09-7 7765815 - 09-7 7765814

Comuna Paine

Sucursal 1: Carretera Panamericana Sur

Km. 542 - Comuna Mulchen

PM

exportaciones

Autorizacion: Autorizo Informar Morosidad de Conformidad a la Ley 19.628

Sucursal 2: Longitudinal Sur Km. 508
Comuna Los Angeles

Sucursal 3: Sector Pupelde lote 2
Ancud Chiloé

Sucursal 4: Av. Anibal Le6n Bustos

926 Block A - Comuna Linares
Sucursgl,5; Panamericana Norte 585
z Comuna Chillan

E-mail: jpm@jpmexportaciones.cl

R.U.T.: 77.341.720-2
FACTURA

N° 0005062

S.1.1.: SAN BERNARDO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010

i ol
Daodor -

FECHA  jueves, 22 de octubre de 2009 R.U.T. CLIENTE 698.191.600 -8
SENOR(es): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIRECCION:  AVDA. BERNARDO O'HIGGINS 483 CIUDAD:  PUCON
COMUNA: PUCON GIRO COMERCIAL  SERVICIOS FONO: 5082
CONDICIONES DE PAGO:  CREDITO Fecha Veto:06/11/2009 FACTURA: 45-203000 45-29309
. rlo siguiente: DEBE
n
CANTIDAD DETALLE UPN%E&?O TOTAL
450,00 Dosis Amitraz 582,00 261.800
OIC 2387-11413-SE08
dvantiy Iu j:F;LL-:Dﬁ:U PU‘JON
/ NO DE'REGISTRO. j;
i
FELHA ENTRADA _ E
i FECHA SALIDA i
B il slo e oo aors J
Bl ot e s o e T -‘;W‘?.
-
~
‘\
SON: __TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTAYUNO PESOS. SUB TOTAL § 261.000 9
% LVA. N
A 49.761 P
L_CANCELADO, de de TOTAL $ 311.861 J[Y}]:
( )
Nombre: RU.T.:
Fecha, de de Recinto:
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, Firma
\_acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)”

o

ORIGINAL: CLIENTE
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_ 4PM EXPORTACIONES LIMITADA RU.T: 77.341720.2

COMPRA, VENTA,EXPORTACIONES E

IMPORTACIONES DE PRODUCTOS GUIA DE DESPACHO

APICOLAS Y AGRICOLAS

Casa Matriz Sitio N° 16 - Sector Maestranza
Hospital - Fono-Fax: 8250191 SR o
Cel:09-8643698 - Comuna Paine N2 92734
Sucursal 1

Carretera Panamericana Sur
Km. 542 - Comuna Muichen
Sucursal 2 S.1.l. - SAN BERNARDO

Longitudinal Sur }_(m 508 FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009
Comuna Los Angeles

E-mail: jpmexportaciones@tie.cl

FECHA <& uﬁ'\‘ﬁw@s’w@ ?w%r_ RUTCLIENTE (& LG, O &

SENORES , o P : > !

DIRECCION P(\&M N O% etns 4525 " CIUDAD PJ'LQI/O
-

COMUNA GIRO COMERCIAL. S 01O - FACTURA

CONDICIONESDEPAGO =A== (. h REF. L}(n-' R%CQQ X

vase recibir conforme lo siguiente:

b

CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO

400 | Boas punere o ©I- ©F) (R +DHA

5642 W 7“ =L :

VEHICULO CHOFER - V° B° DESPACHO

3

Nombre: _INIUADO 0 W RUT:

Fecha: de de Reﬁinm:

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art 5° de la Ley 19.983, Firma
acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).
JAIME MARMOR / R.U.T.: 7.554.460-K / AV. PORTALES # 1316 / FONO/FAX: 857 3819 / SAN BERNARDO / Cod. 4248707

ORIGINAL: CLIENTE



Adc N L ¥t 2

Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON
llustre Municipalidad de Pucén Unidad de Compra : Municipalidad de Pucon
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :12-09-2008 17:33:58

Teléfono: (56) (45) 293000
Fax: (56) (45) 293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2387-11413-SE08

SENORES (ES) : J P M EXPORTACIONES LIMITADA ASr(a) : Juan Pablo Molina Sanchez UNéeio  NOWMEL,
DIRECCION . Vitacura 5560 Fono : (56)(2) 8250191
RUT 1 77.341.720-2 Fax : (56)(2) 8250191
FECHA ENTREGA : 12-09-2008
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO ¢
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : Marcia Ortega Coliman
1 ‘go Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Unitario  Descuento Valor Total
Comprador Proveedor
70122002 Salud animal 8 Paquete AMIVAR EN Control de enfermedades de 32,725.00 0.00 261,800.00
PAQUETES DE  animales
50 TABLILLAS,
PARA CONTROL
DE VARROASIS.
Neto $ 261,800.00
Dcto. $ 0.00
Subtotal $ 261,800.00
19% IVA § 49,742.00
Total $ 311,542.00

Observaciones:
ADQUISICION DE AMIVAR desde 2387-11140-L108

. g 4 " W j\ ss

. 7028
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIRECC. DE ADM. Y FINANZAS/

RESOLUCION DE ADJUDICACION N° 2387-11140-L108
(N° 48)
Considerando el cuadro comparativo de ofertas, para la adquisicion que
se individualiza a continuacion:

COMPRADOR : I. MUNI_PUCON

UNIDAD COMPRADORA : IMUN_PUCON

NOMBRE DE LA ADQUISICION : 2387-11140-L.108

NOMBRE DE LA ADQUISICION : ADQUISICION DE AMIVAR
Se resuelve lo siguiente:

ADJUDICASE A:

JUAN PABLO MOLINA SANCHEZ
RUT: 77.341.720-2
MONTO NETO: $261.800

EN CONSIDERACION A QUE ES EL UNICO OFERENTE
Y CUMPLE CON LO REQUERIDO

En Pucé6n a un doce del mes de Septiembre del afio dos mil ocho.

o

MARIA VICTORIA ROMAN/AVACA

DIRECC. DE ADM. Y FINANZAS

Pucdn



Resolucion de Acta de Adjudicacion

5 Adquisicién N° 2387-11123-L108
isone] ~» Fecha de Adjudicacion
e 7 13/8/2008 8:56

Y
, . * *

by i g
Pyary
Begd

En Pucdn, 13-08-2008

Nro de Resolucion 2387-11123-LEO8

Vistos

EL INFORME DE EVALUACION REALIZADO POR LA UNIDA
Considerando

QUE ES EL UNICO OFERENTE Y CUMPLE CON LO REQUERIDO
Resuelvo
1.- Aprudbese la- 3¢ta de adjudicacibn para (4 17 5034040, CERTIFICACION, SERVICIOS DE CRETIFICACION
Acta Adjudicacion

Organismo Demandante

) DE DIDECO

Razon Social

Unidad de Compra

#9.191.600-5

R (X} T‘

Direccion AV, BERNARDO GHIGGINS 483
Comuna Puctn

Ciudad en que se genera la Regién de la Ardiicania
Adquisicién AR

Datos del Contacto para esta Adquisicion

Nombre Completo

Cargo

Teléfono

Fax

E-Mail mortega®municipalidadpucon.cl

Diwos de la Adquisicién

Numero de Adquisicién 238’7:&;@‘ 3\4_103

Nombre de Adquisicién CERTIFICACION

Tipo de Adquisicion Licitacion Publica Menor a 100 U‘I‘M(t.’t} o
Descripcién SERVICIOS DE CRETIFICACION.
Tipe de Convocatoria ABIERTO . ..

Moneda

Fecha de Publicacién

Fecha de Cierre

Tipo de Adjudicacion Adjudicacion Mltiple sin Emision de OC

Monto Neto Adjudicado

Monto Neto Estimado del Contrato

Lineas de Adjudicacién
_ _Descnpmon ONU Especificaciones del Comptador Cantidad!Uidad!

RVICIOS DE CERTY am:;ew, ‘CONTRATACION CASA CERTIFICADORA ACREDITADA:
: ; “ACION-OTEC MUNICIPAL - i




Anexos a la Adjudicacion

Proveedores Adjudicados

e sh | s

Proveedores No Adjudicados




Datos de la Adquisicion

Ndmero de Adguisteién

B %ﬁ?ﬂ-ﬂ@ﬁ-ﬁé@ -

‘Kombre de la Adquisicién

Tipo de Adjudicacion -

Observaciones del Comprador

19 de agosto de 2008,

Fecha de Cierre -

Datos del Proveedor

Nombre de - Juan Pablo Molina'Sanchez -

RUT

" 4P M EXPORTACIONES LIMITADA

adquisicion de amivar

- adquisicion de amivar

1808200820432

261800

A:CONTROL: DE VARROASIS.

Cantidad Ofertada Especificaciones del Proveedor Precio Unitario Total

8 Paquete paquetes de 50 dosis cada uno 32725 261800

Yolver



Imprimir Acta de Apertura

Apertura Electrénica

Datos de la Adquisicion 2387-11140-L108

Niumero de Adquisicion

Nombre de Adquisicién

Tipo de Adjudicacion

Estado

Moneda

Comprador

0% -ervaciones del Comprador
Contacto

Teléfonos

Fecha de Publicacién

Fecha de Cierre "19)8‘1:.200.8 16,:0b |

/2008 16:10

Fecha de Apertura

IDetalle de A

ertura

Proveedoar

Nmbr Oférta

_ _ Aceptar/Rechazar Requ151tos -
ok adquisicién de amivar ‘ " =

Observaciones Al Acto de Apertura

No se recibieron observaciones a la apertura

Namero de Adquisicion

Nombre

Descripcion ADQUISICION DE AMVAR .

Observaciones Anteriores




Details Acquisition

Bases Adquisicion. N° 2387-11140-L108 ADQUISICION DE

AMIVAR

Pigina 1 de 3

p 1.- Antecedentes Basicos del Organismo Demandante
B 1.- Datos del contacto para esta Adquisicién
p 3.- Antecedentes Administrativos

p 4.- Etapas y Plazos

p 5.- Requisitos Minimos para Participar de ta Oferta

» 6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

# 7.- Criterios de Evaluacidn

p 8.- Montos y Duracion del Contrato

B 9.- Productos / Servicios Requeridos

\ J
1.- Antecedentes Basicos del Organismo Demandante
Razén Social llustre Municipalidad de Pucén

W Unidad de compra Municipalidad de Pucon
R.U.T. 69.191.600-6
Direccién AV. BERNARDQ O'HIGGINS 483
Comuna Pucén
Region en que se genera la Region de la Araucania
Adquisicién
2.- Datos del contacto para esta Adquisicion
Nombre completo INZUNZA, JULIO
Cargo ENCARGADO DE PRODER
Teléfono 56-45-443753-
Fax

W E-Mail mortega@rmunicipalidadpucon.cl
3.- Antecedentes Administrativos
Namero de Adquisicion 2287-11140-L108
Nombre de Adquisicion ADQUISICION DE AMIVAR
Descripcién ADQUISICION DE AMIVAR
Tipo de Adquisicidn Publica - Licitacion Publica Menor a 100 UTM (L1)
Tipo de Convocatoria ABIERTOQ
Moneda Peso Chileno
Etapas del Proceso de Apertura  Una Etapa
Fundamento de la Licitacion Licitacién Pudblica
4.- Etapas y Plazos
Fecha de Publicacion 13-08-2008 16:29:00

http://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx‘?qs=v7vl ESHL6UUBL... 13/08/2008



Details Acquisition Pagina 2 de 3

Fecha de Cierre de Recepcién  18-08-2008 16:00:00

de Oferta

Fecha de Acto de Apertura 18-08-2008 16:10:00
Teécnica

Fecha de Acto de Apertura 18-08-2008 16:10:00
Econdmica

Fecha Inicio de Preguntas

Fecha Final de Preguntas

Fecha de Publicacion de
Respuestas

5.- Requisitos Minimos para Participar de la Oferta

Estar inscrito en algin registro  ESTAR INSCRITQ EN CHILE PROVEEDORES.
especial

6.- Instrucciones para Presentaciones de Ofertas

% Antecedentes Econdmicos ANTECENDENTES ECONOMICOS

7.- Criterios de Evaluacion

Oferta. Calidad Técnica de los Bienes o INDICAR PRODUCTO, DE
Servicios - 60% ACUERDO A Lo
SOLICITADO.
Plazo de Entrega - 40% INDICAR PLAZO DE
ENTREGA

8.- Montos y Duracion del Contrato

Estimacién en Base a

Moneda

Monto Total Estimado

G Duracién de Contrato

Tiempo del Contrato

Modalidad de Pago de Contrato  a 20 dias

Subcontratacidn

Prohibicién de Subcontratacion  No

Circunstancias y Alcances de la
Prohibicién

9.- Productos / Servicios Requeridos

» | Clasificacién | Producto o Servicio
N ONU Cantidad Unidad de Medida Bescripcién | a contratar
1 70122002 8 Paquete AMIVAR EN Control de

PAQUETES DE 50 enfermedades de
TABLILLAS, PARA animates
CONTROL DE

VARROASIS.

hitp://www.mercadopublico.cl/Procurement/Modules/RFB/DetailsAcquisition.aspx?qs=v7vI1ESHL6UUBL... 13/08/2008
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PEDIDO DE MATERIALES

(49 b\ 1% - LAoy

PUCON,Lunes 11 Agosto 2008

['N°: [2008-00001657

ey
N° INTERNO . 0012 FECHA 11.08.2008
SOLICITANTE : 06-DIDECO
DIREC. Y SECCION . 04-PRODER
04-PRODER
DESTINO : 06-DIDECO
DIREC. Y SECCION : 04-PRODER
04-PRODER
ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 PQO0051 PAQUETE AMIVAR
DE 50 TABLILLAS
OBS PEDIDO :
AUTORIZA DIDECO (SUB) SRA: NANCY DIAZ SOTO
[ JUSTIFICACION:
CONTROL DE VARROASIS EN AVEJAS
FoN AL N
7S o)

-
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~ \°B® Jefé-Departamento

\°B¥ Jefe Dpto. Finanzas
'd



ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAMENTO CONTROL DE VARROASIS

EN APICULTURA

PRODUCTO: AMIVAR

CARACTERISTICAS TECNICAS: Amivar en paquetes de 50 tablillas

CANTIDAD: 8 Paquetes
ENTREGA: Inmediata y en Pucén

EVALUACION: - Producto 60 %
- Plazo entrega 40 %

f L:.? Pregrama
=)
b 3

73

Lresarrelle 11
Agsicala .) .
» )
s | 44:""7:_?7
JULIO IMQAN MARTIN

]
Encargado de Proder
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. MYNICIPALIDAD DE PUCON
' DIDECO/PRODER

DECRETO EXENTON° &

PUCON,

VISTOS:

1. El presupuesto Municipal de
Ingresos y Gastos, vigentes para el aho 2008, aprobado por decreto Exento N°
3087 de fecha 12.12.07, se incluye el “Programa de Desarrollo Rural”.

2. El programa “Compra de
medicamentos para tratamientos sanitarios en apicultura”.

3. Las atribuciones que me confiere la
Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2008, Interior.

4. El Decreto Exento N° 128 de fecha
07.03.05, que delega la facultad para firmar “por orden del Sr. Alcalde” al Sr.
Administrador Municipal, ¢ a quien lo subrogue.

CONSIDERANDO

La necesidad de brindar apoyo a los
pequefios productores apicolas en el proceso productivo y sanitario de sus apiarios.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el
“Programa Compra de medicamentos para tratamientos sanitarios en Apicultura” el
que forma parte integral del presente decreto.



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIDECO/PRODER

2. IMPUTESE, el gasto a la cuenta
Complementaria (Programa de Desarrollo Rural), por un monto de $ 261.800 (
Doscientos Sesenta y Un Mil Ochocientos pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE Y
ARCHIVESE.

e
—

“Pororden del Sr. Alcalde”

1\

o CE A L

SECRETARIA MUNICIPAL ““ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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DISTRIBUCION

Control Interno

Dideco

Direccion de Administracion y Finanzas (2)

Of. De Partes

Archivo wein 140520
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" MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIDECO/ PRODER

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTOS SANITARIOS EN
APICULTURA

FUNDAMENTACION:

El afio 2004 se cre6 el Comité Apicola de Pucdn al alero de la Municipalidad, dicha
organizacién surge por la necesidad de asociarse para producir y comercializar los
productos de la actividad apicola. En este sentido, destacar que para producir de buena
manera es necesario contar con un calendario anual de trabajo y sobretodo en el manejo
sanitario, principalmente durante el invierno. Bajo este concepto, el Programa de Desarrollo
Rural (PRODER), ha contemplado un programa de apoyo a tratamientos sanitarios a las
colmenas existentes en la red apicola de Pucon.

OBJETIVO GENERAL

Mantener los apiarios sanos y libres de enfermedades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Gestionar y comprar medicamentos en volumen que permita alcanzar un mejor precio.

2. Entregar a todos los apicultores que integran el Comité apicola los medicamentos al
mismo tiempo,

3. Junto con los medicamentos entregarles asesoria para su aplicacion.

4. Contribuir a un trabajo productivo asociativo.

NECESIDADES:

* 8 Paquetes de AMIVAR de 50 tablillas para el control de Varroasis

FINANCIAMIENTO:

El costo total del presente programa es de $ 261.800 y sera financiado en un 21 % por el
Comité apicola de Pucén y en un 79 % por el Proder, recursos que seran imputados a la
Cuenta complementaria de Proder.



" "MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIDECO/ PRODER

Para constancia firman:

I /’?W?\-i_
JUL'I'O:,_"INZUNZA SAN MARTIN
‘Encargado de PRODER

)

Pucoén, 05 de Agosto de 2008



