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: ‘ ok Decreto N° 352
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Puci, 12/06/2009

Direccién de Administracién 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.

3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abnl del aﬁo 2009, que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpa.l :

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ o 5
Por concepto de : CANCELA LA COMPRA DE UNA SILLA GIRATORIA PARA ASISTENTE

SOCIAL DELDEPARTAN[ENT 0_ DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON, SRA
Fecha de Pago

FECHA MONTO §

FACTURA 08/05/2009 66,151
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA ‘DEFALLE TR ] ot DEBE HABER
215-29-04-000-000-000 | Mobiliario y Otros -~ : L RERH ERR 66,151
553-07-00-000-000-000 CosiodeVemadeOu'osBlenasda Uso T T 66,151
215-29-04-000-000-000 | Mobiliario y Otros - B, SR, T N R e 66,151
111-02-00-000-000000 | Banco Estado e & o B 66,151

Sumas Iguales cot 132,302 132,302
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. CO‘MERCIALIZACION DE MUEBLES DE MADERA Y METAL
José de San Martin N2 99
Barrio Industrial Los Libertadores
Colina - Santiago - Chile
Fono: 368 02 00 - Fax: 376 50 10

R.U.T.: 76.909.170-K

£.0: 162
K3.3% FACTURA

D252

E-mail: ventas@dimad.cl Ng 0545 1
cobranzas@dimad.cl - P 5451
S.I.I.-SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA DE LA EMISION: HASTA 31 DICIEMBRE DE 2010
Santiago, Orden de Compra N 5 2

Sefor(es): LUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion: AVDA. BERNARDO O'HIGGINS N° 483

Guia de Entrega:

R.U.T.: 69.191.600-6

Fono: 45-293000 Comuna: Pucén Giro negocio:MUNICIPALIDAD
Condiciones: 30 DIAS Ciudad:  Pucdn Vendedor  OFICINA
Wor o siguiente: A: AGM&DIMAD S.A.
"
CANTIDAD DETALLE P.UNITARIO TOTAL w
1 Slila Lari Fija Media Con Brazo Fljo Tapiz Atiantis 21 Azul 55,588 55,589
MUNICIPALIDAD TF PUCON
BEFTO. 8ALUD
INVENTARIO
FOL
COl
SON: SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS DCTO.
CANCELADO, de de 200
ACUSE DE RECIBO
Neto 55
Recibido por: Firma: $ .
R.U.T. Recinto: ] R AR 10562
NOTA: El acuse de recibo que se declara en esta acto, de acuerdo con lo dispuesto en fa letra b) del art. 4% y Ia letra ¢) del DIA MES ANO TOTAL $ 5.151
An. 5* dela Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderfas o servicio(s) prestadols) ha(n) sido recibidos. )

South Pacific Press - Luis Fuentes M.- Rut.: 5.085.454-K - Fono/Fax;: 277 6826 - Exequiel Figueroa BB2 - Nufioa
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

VAR

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

Al YO DIMD 6

J 0

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

PUCON

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

Abril

R.U.T. N¢
CIUDAD
FAX

CODIGO

UNIDAD

PRECIO

ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL

NBRRRRS 1,00 | UNIDADES  |SILLA GIRATORIA 66,150.918 66,151

SUB-TOTAL 55,589

RECARGO :

SUB-TOTAL 2

DESCUENTO g

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 5,589

SOLICITADO POR  JIRECTOR 19 % 8,562
SOLICITUD DE PEDIDO N® 23153

DESTINADO A SILLA GIRATORIA PARA ASISTENTE SOCIAL SRA BLORIA HIDALGD TOTAL —— 7,151

IFORMULARIOSCONTINUDSLOSANGELESLIMITADA | RLU.T 78,443 840-6| BULNES 757 | FONOVFAX(43) 320439 LOSANGELES.

CUENTA PRESUPUESTARIA 715-29-04-000-080-208

Q\VALI

Pucdn

&l centro del SUR de CHILE )

46, 15;\_/

2\

mnecmn  DEPTO. SALUD/MUNICIPAL




-1- PUCON Jueves 23 Abril 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA ' N°: |2009-00000153 |

N° INTERNO : 000080 FECHA © 22.04.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
[ ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCIONDELITEM [ CUENTA | SAIDO |
K | MB00006 | 1 UNIDADES | SILLAGIRATORIA ) 215-29-04-000-000-000 112268
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR DEPTO. DE SALUD

 JUSTIFICACION: S ERET S e L
SILLA GIRATORIA PARA ASISTENTE SOCIAL SRA GLORIA HIDALGO
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Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
Unidad de Compra : Departamento de Salud
Fecha :122-04-2009 16:02:30

N°: 2389-85-CM09

SENORES (ES) : AGM Y DIMAD SA A Sr(a) : Felipe Accorsi Accorsi

DIRECCION : Jose de San Martin N° 99, Loteo Industrial Los Lib Fono : (56)(2)3680200

RUT 1 76.909.170-k Fax : (56)(2)3765010

FECHA ENTREGA : 22-04-2009

ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483

FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccion de envio

FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura

EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
g “4digo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
*r Comprador Proveedor Unitario

1 SILLA SILLA AGMyDIMAD 55,589.00 0.00 55,589.00

AGMyDIMAD LARI FIJA MEDIO CON
LARI FIJA MEDIO BRAZO FIJO

CON BRAZO
FIJO ; Cédigo:
1000357;Region :
IX

Observaciones:

Neto $ 55,589.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §

Subtotal $ 55,589.00
19% IVA § 10,561.91
Total $ 66,150.91

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 1 SILLA GIRATORIA PARA OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
DE PUCON

N\ C L£EdTOR

SEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
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€

Orden de Compra. N°2389-85-CM09 "MOBILIARIO DEPTO.
‘DE SALUD "

» 1.- Informacion de la Orden de Compra

» 2 .- Datos del Comprador

» 3 .- Datos del Contacto para esta Compra
» 4 .- Datos de Pago y Facturacion

» 5 .- Otras Especificaciones

» 6 .- Datos del Proveedor

» 7 .- Productos/Servicios

- Informacion de la Orden de Compra

Numero de la Orden de Compra 2389-85-CM09

Estado de la Orden de Compra Aceptada

Fecha de Envio 4/22/2009

Nombre de la Orden de Compra  MOBILIARIO DEPTO. DE SALUD

Anexos y Resoluciones Ver Anexos

Notas

2 Datos del Comprador

Unidad de Compra Departamento de Saiud
Razon Social Ilustre Mun1c1pal1dad de Pucon
R u. T 69 191.600-6

Direccion de Unidad de Compra AV BERNARDO (o} HIGGENS 483

3 Datos det Contacto para esta Compra
Nombre Completo GABRIELA ROMAN AVACA

Cargo . ADMINISTRATIVO N
e (56)-(45)-441113

Fax o (56)-(45)-441113 >k N
E-mail . .adqu13alud@mumc1pal|dad;;1con cl

4 Datos de Pago y Facturacmn

Forma de Pago 30 dias contra la recepcmn de la factura

o — O RE——— R SRR

Moneda Peso Chlleno

Da=Aan Carial Niietrm Minicinalidad A DicAn t” ’
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I. MUNICIPALIDAD PUCON
ADQUISICIONES

SOLICITUD DE PEDIDO N° 03
FECHA, 20/04/2009

DE: GLORIA HIDALGO LLANQUILEO
ASISTENTE SOCIAL

A 3 ENCARGADA DE ADQUISICIONES

bodd i

1.-Agradeceré a Ud., tenga a bien efectuar la adquisicion de los siguientes bienes y/o servicios:

Imputacion

1 [SILLA GIRATORIA CON LAS SIGUIENTES CARACTE-

RISTICAS:

ERGONOMETRICA

ALTURA REGULABLE

RESPALDAR REGULABLE

Valor Aproximado (obligatorio) $ 100.000.-

2.- Los presentes bienes seran destinados a: IMPLEMENTAR OFICINA DE ASISTEN}?
SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE "‘,.-wu!_ A NICIPAL /" -

A/ e
Atentamente, -\-k/;"\‘

NP

o~

A

3.- Comision de Compras:

3.1.- Procedimiento de Compra:

3.2.- Observacion / Recomendacion:

V°B° Finanzas V° B® Control Ve B° Administracion | V° B° Adquisiciones

Distribucion: Adquisiciones - Archivo.

Qéqlo/o%o 1S ths,




> A

R.U.T.: 76.909.170-K

IA DE DESPACHO .
NS od707

&07

© S.11.- SANTIAGO PONIENTE N
ENCIA DE LA EMISION: HASTA 31 DICIEMBRE DE 201§

AGM y DIMAD S.A.
COMERCIALIZACION. DE MUEBLES DE MADERA

José de San Martin N? 99

Barrio industrial Los Libertadores

Colina - Santiago - Chile

Fono; 368 02 00 -Fax: 376 5010

E-mail: ventas@dimad.cl
cobranzas@dimad .cl

Santlagn,  pEAW/IN0D Orden de Compra N? 258835
Sefior(en): LUSBTRE MUNMIGIFALIDAD DE PUCON Gula de Entrega:
Direccién:  AVIRA BERMARDO O +IGGBING N° 423 R.UT: 8. 981 SODE
Fono: 45-298000 ComungPuadn Giro negocio: MUNICHRALIDAD
Factura N° gBa&4 . Cludad: pyosn Vendedor EFICIA
Sfrva(n)se reclbir conforme lo sigulente:;
~
CANTIDAD _ ‘ DETALLE : P.UNITARIO
1 Billa Lan Flia Media con Elraze Fije Tapiz Adlamis 821 Azul ) #8680
wﬁ“ aFon
,.1-.--"“"‘“&51
LUGAR DE DESPACHO |
CALLE BIGUEY. ANBORENA N EE2 - PUCON
j , / ’ LY
} V o N—
ACUSE DEHECIBO ,' - / % \ N
- : . )
Recit'* Mﬁl{éﬁd S '?-" Firma:; g Mo S ”')
R.U.1 - Reginto: ‘
NOTA: €l acuse da recibn qus 38 dnelar en stn acto, 40 scuaTdg gonia dispuasto an n bt 5} s art, 4°, y 18 dsitrs el dgy
\i\n B do lo Lay 19.983, sorotha qub s shifege de meicadériad  Barvieibis) ertadols) hainl sido recibldos. A Degpam por. J

Soulh Proitie Prass - Luls imma M- At 5.088:454-K - Fenmm- 877 6824 - Exaqalel Figuorna B2 .

_ cuwnupucm smaoéscunvo CEDIBLE CON SU FACTURA
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69.191.600-6

Hustre Municipalidad de Pucon

AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Taléfono: {56)(45)203138
Fax: (56)(45)203085

Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Uinidad de Compra @ Dapartamenta de Salud

Fecha :22-04-2009 16:02:30

IR

Observaciones.:

ORDEN DE COMPRA  N°: 2389-85-CM09
SENORES (ES) : AGM Y DIMAD SA ASr(a} : Felips Accors) Accorsi
DIRECCION ; Jose de San Martin N* 88, Loteo industrial Los Lib Fono : (56){2)3680200
RUT 1 76.909.170-k Fax : (56)(2)3a765010
FECHA ENTREGA : 22.04-2000
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO ‘Dezpachar a Diraceltn de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra hecepcion da factura F
EMITIDA POR ! GABRIELA ROMAN AVACA
. |Cddlun Clagificacion  Cantidad  Unidad Especificaciones apadﬂl:neiones Pracio Descuento Cargos Valar Total
Comprador Unltarin .
o 1 SILLA SILLA AGMyDIMAD 55,589.00 0.00 565,589.00
OF rorewe,, Lo neoec
o Homtis Ba|  gNERao
1000357 -Reglon :
1x
% $ 55,589.00
$ 0.00
Cargnos §
Subtotnl $ 55,589.00
19% VA § 10,561.91
Total $ €6,150.91

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE 1 SILLA GIRATORIA PARA OFICINA DE ASISTENTE SOCIAL DEL DEPTQ. DE SALUD MUNICIPAL

DE PUCON
_DATOS ORDEN_DE_COMERA
FECHA INGRESO: ... ek, 1 200Q}

FECHA ACEPTACION: o2 2. Ol - 2009
NOMBRE CONTACTO: oo oo

AGM Y DIMAD S.A

spochada & on code W\/\L‘{U.LQ
Q,momm we 6L

r}_u:)or



L MUNICPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

RUT N* :076909170-K, Razon Social : AGM Y DIMD S.A. - Telefono: 2/3680200

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000162 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 5451
Numero de Pedido : 00000153.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : SILLA GIRATORIA PARA ASISTENTE SOCIAL SRA. GLORIA HIDALGO

PUCON Jueves 4 Junic 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000098 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION :

04/06/2009

CODIGO

DESCRIPCION Y UNIDAD

BODEGA

CANTIDAD 0/C

RECEPCIONADO

SALDO 0/C

OBSERVACION

MB00006

SILLA GIRATORIA

00001-BODEGA
CENTRAL

1.000

1.000

0.000

VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO

66,150.91

VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA

66,151.

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.

ENCARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 29129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000153-2009
Recepcion N° : 00000098

OBSERVACION : SILLA GIRATORIA PARA ASISTENTE SOCIAL DEPTO. SALUD

PUCON, Jueves 4 Junio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000256 Ano : 2009

FECHA DE SALIDA : 04/06/2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
MB00006 SILLA GIRATORIA 00001-BODEGA 1.000 2009-00000162 | 010603
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.

SRA. GLORIA HIDALGO
RECIBI CONFORME






