Decreto N° 278

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 12/05/2009

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA SALUD

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° 2578 emitido con fecha 18 de diciembre del afio 2008, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Municipal.

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : IMPORTADORA SURDENT LIMITADA Rut 086316500-8
La cantidad de $ : 1,180,690  UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA
PESOS
Por concepto de : INSUMOS DENTALES PARA CONFECCION DE PROTESIS PARA USUARIAS
DE CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
Fecha de Pago : 12/05/2009 4
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Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
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CASA MATRIZ: SUCURSAL 22 SUCURSAL 4 SUCURSAL 6:
GERENCIA GENERAL SALON DE VENTAS CHACABUCO N° 940 M MONTTN 1027 OF. 28CAS 515  AVDA PROVIDENCIA2653
BODEGAS Y SERVICIO TECNICO FONQFAX: (41)235027  FONCS: (45) 25 713- 213663 DEPTO. 27
KM. 4 CONCEPCION FAX (45)213 853 mm%

CENTRAL EONO (45) *335 003 e e artinco
FAX (45) 332 485 SUCURSAL 3 SUCURSAL &
PADRE LAS CASAS - TEMUCO VARAS N° 653 OF. 203 J.M. CARRERA 143
www surdent.cl FONQFAX; (65) 254 863 FONOFAX: 672 3282
?.mai[; surdent@surdent.cl PUERTO SANTIAGO CENTRO

udent

S.l.l.- TEMUCO

'
T

l‘ aceptan devoluciones después de 10 dias de entregada la mercaderia

GO,

intnager o2,

>3 a1 o
3 80 : 445y 1293131  FECHA Bucon
SENOR(ES): . BYA WAk 25 45 Pk P Tl o RU.T. XTOE A
Depto. de Salud & & ¥ 3 & ¢! Fucon
DIRECCION: e " ﬁ.} PR { MR A COMUNA:
| GIRO bt ¢ CIUDAD: ]
POR LO SIGUIENTE: 2 ud Nl St s
CODIGO CANTIDAD [fUNIDAD | = - ARTICULO P. UNITARIO TOTAL
[ __/L.rr-u TEpeEao N 3., : ' =50
18| UNI | Bepejo Dms Silver #4 Plano C
SRR e N W 2!
- ol ol e reowaecepoion Mercaepn U F) O o1
CONFORME [
o .‘I._" & 1 CAUDAD | i
fot G Opeay . #AL 08S.: f) */{
i FIRMA QUIEN RECIBE..... { n
fin Troncost D rin
152557707
il Sl . ‘ rujano Dentista
SON: CINCUENTA TREES"MILABRESOS -~
a4, 53
e NETO § 8.46F
) N &y R
weppseiel 0 1|
TOTAL
[CANCELADO __ DE DE ONTRATO DE SUMINIY{E)‘U $ 04

Ne FRGIURR 2L 6. V%»--

CODIGO
VENDEDOR

CONTADO

CREDITO

/ DURR
DENTAL

GC America Inc.
} ’ R et X N
e 1 et b e e U S S ot el it . 4
(] \
I TIMBRE I
! ol by !
ST e Rt eyl e A A S s SR \ P
\ '
\ /
Fochia s e el L M LR s A SR Y A b L DAL S S % f
Firma:... X
‘E\amssdembnqueseﬁedmamdaacto damrdoalodm.lemmlmb]demw ylaleh‘ac)dei
At 5‘@&&{19%& que la enlrega de mercaderias 0 senviciofs) presladofs) ha(n) sido reciidafs)’

ALEJANDRO ARAYA MASRY - AVDA. LAS ENCINAS 01564 - R.U.T.: 6.487.113-8 - F: 8-5084082 - TEMUCO

ORIGINAL: CLIENTE

z# @7Terumo  C(KerrHawe @

L | “ATECH

Value Added Technologies

— GNATUS?
mn NSK

ACTEON g-oup



—

L Maﬂw.ﬂbl.“?. . .Uau
DJI.".“?O be

‘@ pg EGISIRO

FECHA DE ENTrAD
FECHA pg SAUD a
DErTO,

S

P |

EALUD

e —— !

L L LT

weOn0 l. MGU MALIQuED
Dk R
DEPARYS NW! mu

‘-/



SR.(ES)
DIRECCION

FONO

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662

(J NEZ

i \7?;”

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 L f:239

PUCON

IMPORTADDRA

RUTA 5 SUR KM

i 117 I

Pucon, 7= de
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SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
7)

SAAR--DDABNLA

OBLIGACION Nro 1&6%

abril 2des -
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON
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Pucon,

ITMPORTADORA SURDENT LIMITADA

SR.(ES) RUTA 5 SUR KM 4 PADRE LAS CASAS
DIRECCION
FONO II5003

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
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SUBTOTAL HOJA N2 1
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
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DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

AR

M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON

IMFORTADORA

SR.(ES) RUTA 5 SUR KM 4
DIRECCION
FONO TESNO0T

SLIRDENT
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"\J

Pucon,

LIMITADA
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
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0TRaz91 4,00 | UNIDADES DIENTES POSTERDSUPERIOR COLOR 42 NO 32 1,600,008 71,208
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» . ‘ I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
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DTaR487 J.BB | UNIDALES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 4% WO 32
DTee4as 3.08 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIUR COLOR 5@ N© 312

» DToR4E9 J.B0 | UNIDADES DIENTEE POSTERDSUPERIOR COLOR 5@ KO 32
nTepsin 3.8 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUFERIOR COLOR 5@ NE 34
nTeRdil J.82 | UNIDARES DIENTES PDSTERDSUPERIOR COLDR 58 MO Ja
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1,600,000 5,488
1,200,000 |

" RECARGO
SUB-TOTAL

_DESCUENTO |

m»ﬁ**:u

DESTINADO A

soucn‘AbtJ POR
SOLICITUD DE PEDIDO m

L -
~ mmmmmmmm\uT 7843540 5] BULNES 757 [FOMOIFA {43 320469 LOS ANGELES.

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon




i ad

I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

PUCON
Pucon,
IMFORTADORA ﬁUFPFWT LIMITADA
SR.(ES) RUTA 5 SUR KM 4 FADRE LAE CASAS
DIRECCION
FONO BN 17 1 R

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
200900000169
1469

OELIGACTON Nro

2009

Abril
de

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

SUBTOTAL HOJA NE &

oTeQdzs 4,82 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 43 N2 30
[TRRs24 4,80 | UNIDALES DIENTES POSTERCINFERIOR COLOR 45 N@ 312
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PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lumas 27 Abril 2008

PARA COMPRA | N° : | 2009-00000157 |
SBETEIETT\T«?E P : 01-DIRECTOR FECHA | pos2008
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM | CODIGO | CANT. | U.OE MEDIDA | NOMBRE G DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 FAODOBT 10 | CAJAS AGUJA v 215-22-04-004-000-000 20112342
2 DT00175 8 UNIDADES | ACRILICO TERMOGURADO ROSADO 215-22-04-004-006-000 26112342
3 DT00025 10 | BOLSAS BOLSAS ALGINATO 215-22-04-004-000-000 20112342 |
4 DT00041 10 ] UNIDADES ACIDO ORTOFOSFORICO 215-22-04-004-000-000 20112342 |
5 DT001506 a’!TJNﬁA_DES BANDA MATRIZ METALICA 5MM FORMAX 215-22-04-004-000-000 29112342
) émona'oﬁ"' *75TDN|DADES BISTURI 215-22-04-004-000-000 20112342
7 DT00339 & | CAJAS [ BISTURI N® 11 215-22-04-004-000-000 20112342
] DT00176 6| CAJAS CERA ROSADA 215-22-04-004-000-000 26112342
2 DT00033 30 | BOLSAS EYECTORES 215-22-04-004-000-000 26112342
10 DT00340 4 | FRASCOS. MONOMERQ DE TERMOCURADO 215-22-04-004-000-000 20112342
(T DTOG06S 2 | SACOS YESO PIEDRA AMARILLO 215-22-04-004-000-000 20112342
12 DT00220 5| LITROS AISLANTE ACRILICO 215-22-04-004-000-000 20112342
13 DT00304 3| UNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 48 FORMA 7 215-22-04-004-000-000 20112342
14 DTO0305 3 | UNIDADES DIENTES ANTERCSUPERIOR N° 40 FORMA 14 | 215-22-04-004-000-000 29112342
15 DT004306 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 49 FORMA 23 | 215-22-04-004-000-000 20112342
18 DT00341 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 50 FORMA 3 215-22-04-004-600-000 20112342
17 DT00342 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 50 FORMA 7 215-22-04-004-000-000 20112342
18 DT00343 3 | UNIDADES DIENTES ANTERGSUPERIOR N° 50 FORMA 14 | 215-22-04-004-000-000 26112342
19 DT00344 3| UNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N® 50 FORMA 23 | 215-22-04-004-000-000 25112342
20 DT00345 3TUNIDADES DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 50 FORMA 25 | 215-22-04-004-000-000 20112342
F21 DT00346 3TUNIDADES | DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 58 FORMA 3 215-22-04-004-000-000 20112342
2 OTg0347 | 3 |UNIDADES | DIENTES ANTEROSUPERIOR N° 88 FORMA 14 | 215-22-04-004-000-000 29112342
23 DT00348 7T 3| UNIDADES DIENTES ANTERGSUPERIOR N° 58 FORMA 23 | 215-22-04-004-000-000 29112342
24 DT00348 3 [UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 41 N°E 2%5-22-04-004-000-000 29112342 |
25 DT00350 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 42 N°B 215-22-04-004-000-000 26112342
26 DT00351 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROQINFERIOR COLOR 42 N° K 215-22-04-004-000-000 20112342
27 DTO00352 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 42 N°E 215-22-04-004-000-000 29112342
28 DT0G353 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 42 N° G 215-22-04-004-000-000 26112342
29 DT00354 3 UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 42 N°H 215-22-04-004-000-000 20112342
30 DT00355 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 42 N°R 215-22-04004-000-000 29112342
31 DT00356 3 | UNIDADES DIENTES ANTERGINFERIOR COLOR 43N°B 215-22-04-004-000-000 20112342
32 OT00357 3 | UNIDADES DIENTES ANTERDINFERIOR COLOR 43 N°E #16-22-04-004-0(0-000 29112342
33 DT00358 3| UNIDADES DIENTES ANTERQINFERIOR COLOR 43 N° K 215-22-04-004-000-000 20112343
kT 0700359 3| UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 43N° M 215-22-04-004-000-000 20112342 |
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2. PUCON,Lunes 27 Abril 2008

: PEDIDO DE MATERIALES .
0 .
PARA COMPRA | N° : [2009-00000157 !
N° INTERNO ;24 FECHA 1 24.04.2000
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL

01-CLINICA DENTAL

ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL {TEM CUENTA = [~ SAlDO |
35 DT00350 3 | UNIDADES DIENTES ANTERGINFERIOR COLOR 43 N° R 215-22-04-004-000-000 20112342
| 36 DT00361 4| UNIDADES DIENTES ANTERQINFERIOR COLORP45 N° B 215-22.04-004-000-000 29112342 |
37 DT00362 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 45 N¢ G 215-22-04-004-000-000 20112342
38 DT00363 3| UNIDADES DIENTES ANTEROCINFERIOR COLOR 45 N° E 215-22-04-004-000-000 | 29112342 |
38 DT00364 4| UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 45 N° K 215-22-04-004-000-000 20112342
40 DT00365 4 [ UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 45 N°R 215-22-04-004-000-000 20112342
o [4 DT00366 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 46 N° B 215-22-04-004-000-000 26112342
é“ 42 DT00387 4| UNIDADES DIENTES ANTERQINFERIOR COLOR 46 N° G 215-22-04-004-000-000 20112342
9 DT00366 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 46 N° E 215-22-04-004-000-000 20112342
44 DTO00369 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 46 N°H 215-22-04-004-000-000 20112342
45 DT00370 4_"_0NIEKDE'S—"DIENTESTANTEﬁOlNFERTOR COLOR 46 N°K 215-22-04-004-000-000 20112342
46~ [DTOO3TY | 4| UNIDADES | DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 46 N°R 215-22-04-004-000-000 20112342 |
47 OT00372 4 UNIDADES | DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 47 N°B 215-22-04-004-000-000 26112342
48 DT00373 4 UNIDADES DIENTES ANTERGINFERIOR COLOR 47 N°E 215-22-04-004-000-000 29113442 |
49 DT00374 3 UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 47 N° G 215-22-04-004-000-000 20112342
50 DT00375 4 UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 47 N° K 215-22-04-004-000-000 | 29112342
51 DT00376 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLCR 47 N°R 215-22-04-004-000-000 20112342 |
52 OTo0377 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 43 N° B 215-22-04-004-000-000 20112342
53 DT00378 3 TUNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 48 N°E 215-22-04-004-000-000 20112342 .
54 DT00378 3TUNIDADES DIENTES ANTEROINFERIGR COLOR 48 N° K 215-22-04-004-000-000 0112342
% 55 DT00360 3| UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N° B 215-22-04-004-000-000 20112342
- 56 DT00381 3| UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N° K 715-22-04-004-000-000 20112342
57 DT00382 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N°E 215-22-04-004-000-000 29112342
58 DT00383 3 UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N° A 215-22-04-004-000-000 26112342
59 DT00384 3 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N°B 215-22-04-004-000-000 20112342
60 DT00385 3[UNIDADES | DIENTES ANTERGINFERIOR COLCR 50 N°E 215-22-04-004-000-000 20112342
61 DT00386 | 3 |UNIDADES | DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 50 N° K 215-22-04-004-000-000 29112342
62 OToo3a? 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 41 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
83 DTO00388 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 41 N°32 | 215-22-04-004-000-000 20112342
64 DT00389 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 41 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
85 DTG60390 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 42 N°30 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
66 DT00391 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 42 N® 32 | 215-22-04-004-000-000 29112342‘;
67 DT00392 4| UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 42 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 29112342
68 DT00393 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 43 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342 |




PUCON,Lunes 27 Abril 2009

PEDIDO DE MATE
PARA COMPSLALES [ N° : |2009-00000157 |
SOLIGITANTE : 01-DIRECTOR FECHA 24.04.2009
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTIND 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
[ ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  ~ NOMBREODESCRIPCIONDELITEM |~ CUENTA | SALDO
€9 DT00394 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 43 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 29112342
70 | DT00365 | 3 UNIDADES | DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 43N° 34 7| 215-22-04-004-000-000 20112342
2] DT00398 4 % UNIDADES | DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 45 N° 30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
72 DT00387 4 [UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 45 N° 22 | 215.22-04-004-000-000 29112342
73 DT00398 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 46 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 26112342
74 DT00388 4 | UNIDADES DIENTES POSTERCSUPERIOR COLOR 48 N° 30 | 215-22-04-004-000-000 20112342
75 DTO4G0 4 | UNIDADES BIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 46 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 20112342
76 DTOG4C 4 [ UNIDADES DIENTES POSTERGSUPERIOR COLOR 46 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 26112342
77 DT00402 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 47 N° 30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
78 DT00403 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 47 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 ‘29112342
79 DT00404 4| UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 47 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 26112342
80 DT00405 3UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 48 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 26112342
81 DT00408 3 [ UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 49 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 29112342
a2 DT00407 3 UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 48 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 20112342
83 DT00408 3 [UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 50 N° 30 | 215-22-04-004-000-000 26112342
84 DT00409 3 UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 50 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 28112342 |
K3 DT00410 ‘3TUNIDADES | DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 50 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
86 DTo04i1 | 3[UNIDADES | DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 58 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
87 DT00412 3| UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 58 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 20112342
88 DT00413 4 UNIDADES DIENTES POSTEROSUPERIOR COLOR 58 N°32 | 215-22-04-004-000-000 29112342
DT00414 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 41 N°30 | 215-22-04-004-000-000 26112342 |
DT00415 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 41 N°32 | 215-22-04-004-000-000 26112342
91 DT00416 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 41 N°34 | 215-22-04-004-000-000 20112342
82 DT00417 4| UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 42 N°30 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
93 DT00418 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 42 N°32 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
94 DT00419 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 42 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 201 12’342J
85 DT00420 3 | UNIDADES DIENTES POSTERQINFERIOR COLOR 43 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342 |
88 DT00421 3| UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 43N°32 | 215-22-04-004-000-000 20112342 |
a7 DT00422 4] UNIDADES DIENTES POSTERQINFERIOR COLOR 43 N°® 34 | 215-22-04-004-000-000 29112342
88 DT00423 4 UNIDADES DIENTES POSTERQINFERIOR COLOR 45 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
89 OT00424 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 45 N°32 ~ | 215-22-04-004-000-000 20112342
100 | DT00425 4| UNIDADES | DIENTES POSTERDINFERIOR COLOR 45 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 20112342
101 | DT00428 4 UNIDADES ~ | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 46 N°30 | 215-22-04-004-000-000 28112342 |
102 | DT00427 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 46 N° 32 | 215-22-04-004-000-000 29112342




-da PUCON Lunes 27 Abril 2009

PARA COMPRA ' N°: | 2009-00000157 |
N° INTERNO 24 FECHA 24.04.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
_ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM _ CUENTA SALDO |
103 | DTO00428 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 46 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 29112342 |
| DT00429 4 UNIDADES "DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 47 N°30 | 215-22-04-004-000-000 | 20112342
(Bout S5SNI Ryl Tl L LA s L S N ] Pl I— St |
106 | DT00430 4 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 47 N°32 | 215-22-04-004-000-000 29112342
e e R e i ey PO L PSR B D AW L - | R S |
106 | DT00431 4 | UNIDADES DIENTES ANTEROINFERIOR COLOR 47 N°34 | 215-22-04-004-000-000 | 29112342 |
e ST EEIRSE L L SR | | LY T R e - PO N T AR AC | e — - IS [ — |
107 | DT00432 3 | UNIDADES DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 49 N°30 | 215-22-04-004-000-000 29112342
108 | DT00433 “3/UNIDADES | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 49 N°32 | 215-22-04-004-000-000 | 29112342
7109 | DT00434 3 | UNIDADES | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 49 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 29112342
110 | DT00435 | "3 UNIDADES | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 50 N®30 | 215-22-04-004-000-000 | 29112342
111 | DT00436 | 3|UNIDADES | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 50 N°32 | 215-22-04-004-000-000 | 29112342
112 | DT00437 3 | UNIDADES | DIENTES POSTEROINFERIOR COLOR 50 N° 34 | 215-22-04-004-000-000 | 29112342
113 | DT00058 6 |UNIDADES - DYCALDENTSPLY d 12000 - 2’13?2”01’664—000-000 29112342
[114 | DTo00218 | 6 | UNIDADES BECHTOL DESINFECTANTE _ _ | 215-22-04-004-000-000 20112342
‘ . & 1) i K =00~ B R U VS N o 2
115 | DT00438 50 | UNIDADES ESPEJOS N° 4 1060 215-22-04-004-000-000 29112342
116 | DT00439 30 | UNIDADES MANGO PARA ESPEJOS | {’”\m | 215-22-04-004-000-000 | 29112342
g il ; b ]
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'‘AGUJA LARGA.

ALCOHOL. 1L

ACRILICO ROSADO TERMO CURADO.
ALGINATO.

ACIDO ORTOFOSFORICO.

ACEITE LUBRICANTE

AGUA OXIGENADA.

BARNIZ DE FLUOR.

BANDA METALICA 5 MM

BISTURI N° 15

BISTURI N° 11

CLORHEXIDINA 3,8 LITROS

CERA ROSADA

EYECTORES

GLUTARALDEHIDO.

LACA BASE

MONOMERO DE TERMOCURADO
PECHERA PACIENTE

SELLANTE

YESO PIEDRA AMARILLO

JABON INSTANTANEO EN GEL.
ADHESIVO SINGLE BOND.

AISLANTE PARA ACRILICO

DIENTES ACRILICO MARCHE:
ANTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 7
ANTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 14
ANTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 23
ANTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 3
ANTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 7
ANTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 14
ANTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 23
ANTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 25
ANTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 3
ANTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 14
ANTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 23
ANTERO INFERIOR COLOR 41 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° G
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° H
ANTERO INFERIOR COLOR 42 N° R
ANTERO INFERIOR COLOR 43 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 43 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 43 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 43 N° M
ANTERO INFERIOR COLOR 43 N° R
ANTERO INFERIOR COLOR 45 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 45 N° G
ANTERO INFERIOR COLOR 45 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 45 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 45 N° R
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° G
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° H
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 46 N° R
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N°E
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N° G
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N° R
ANTERO INFERIOR COLOR 49 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 49 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 49 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 50 N° B
ANTERO INFERIOR COLOR 50 N° K
ANTERO INFERIOR COLOR 50 N° E
ANTERO INFERIOR COLOR 50 N° A
ANTERO INFERIOR COLOR 58 N° B

10 unidades. /
10 unidades.

f

8 unidades. /

10 unidades.
10 unidades.
0 unidades.
10 unidades.
6 unidades.
8 unidades.
6 unidades.
6 unidades.
6 unidades.
6 unidades.
30 unidades.
10 unidades.
5 unidades.
4 unidades.
6 unidades.
12 unidades.
40 unidades.
10 unidades.
9 unidades.
5 unidades.

3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
3 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
3 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
4 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.
3 unidades.



ANTERO INFERIOR COLOR 58 N° E 3 unidades.
ANTERO INFERIOR COLOR 58 N° K 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 41 N° 30 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 41 N° 32 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 41 N° 34 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 42 N° 30 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 42 N° 32 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 42 N° 34 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 43 N° 30 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 43 N° 32 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 43 N° 34 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 45 N° 30 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 45 N° 32 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 45 N° 34 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 46 N° 30 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 46 N° 32 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 46 N° 34 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 47 N° 30 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 47 N° 32 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 47 N° 34 4 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 30 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 32 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 49 N° 34 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 30 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 32 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 50 N° 34 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 30 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 34 3 unidades.
POSTERO SUPERIOR COLOR 58 N° 32 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 41 N° 30 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 41 N° 32 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 41 N° 34 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 42 N° 30 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 42 N° 32 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 42 N° 34 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 43 N° 30 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 43 N° 32 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 43 N° 34 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 45 N° 30 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 45 N° 32 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 45 N° 34 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 46 N° 30 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 46 N° 32 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 46 N° 34 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 47 N° 30 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 47 N°32 4 unidades.
ANTERO INFERIOR COLOR 47 N° 34 4 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 49 N° 30 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 49 N°32 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 49 N°34 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 50 N° 30 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 50 N°32 3 unidades.
POSTERO INFERIOR COLOR 50 N°34 3 unidades.

~ /DYCAL Ly L3 -6 un@dades.//
BECHTOL 1L G 365.- G 20 6 unidades. .,\/
ESPEJOS N° 4 1@or. [ Too 50 unidades.
MANGO PARA ESPEJOS 2440 30 unidades. +



