: , g . Decreto N° 382
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 25/06/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del aﬂo 2009 quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumcxpal Sles i

La Direc;i\?;h de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don
La cantidad de"
Por concepto de %
\.'I

Fecha de Pago ‘

T NUMERO |  FECHA MONTO §

FACTURA 22/06/2009 66,000
CODIGO CUENTA '3 f-' e T DERE HABER
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirirgicos .= = - o 8 s ! i HEh 66,000
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o.Consumo- -~ . < i AR R 66,000
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles erurgms a0 N3 ; Sz ;: 2 R 66,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado .. AT e 66,000
Sl g o Tk Sumas Iguales LiaiE 132,000 132,000

REFRENDACION

215-22-04:005-000-000.] -~ -

o 12,000000:]
[~ 6,926,329 "
5,073671.[

: CH: 4985
Avda. Barna.ﬂln (0] ngguw 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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Clan Dent Comercializadora Limitada
< COMERCIALIZACION ARTICULOS MEDICOS DENTALES

R.U.T.: 77.371.920-9

e Casa Matriz: Santa Ménica 2349 - Santiago fo e
4 Fono - Fax: 6719562 exy
. Sucursal: Apoquindo 3990, local 108 Las Condes £D:34) FACTURA
»_Fono: 2631613 - 2634678 SO
e E-Mail: clandent@entelchile.net DG
> Santiago - Chile N° 8 6 0 7 9 8
Clamg Dewt;ﬁ’
~HSUMOS DENTALE S.LI. - SANTIAGO CENTRO
FECHA DE VIGENCIA DE EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009
de de 200
Sefior(es): . 22-06-09
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccién: Comuna:
AV. BERNARDO O'HIGGINS #483 REAE: O R
Ciudad: Fono: 1 Yis .t %, OfCompra: | j
PUCON T,
o B R S N S 4
| 691916006/
Condiciones de Venta: Guia r{: Vendédor: - - ]

DETALLE

i
o
| (E——

-

DENTLTDA
LA CANRC

%wmmmm

120 C.DLVLR—OGQ PASTA DENTAL COLGATE BARBIE/BOB ESPONJA 90 GRS | ... 4

7OR CORRBO CERTIFICADO 1 (1] 1.1 1y

A

462.18 55,462
_.jf; s i ".\
o
e Al T
Bl

&
*
g
2
§
z
;
o200 Bestuento
SON: SUB TOTAL $
Sesenta v seis rml Pesos chilenos /100 RECIBIDO POR 55 4632
NOMBRE: RUT: RiAS ,
FlﬂMAI___ HEClNTO:_ — FECHA: TOTAL s 3 10,538
Mmmm:mmmmdwmamm.mausdmmmmm‘umtmmmmm. Gﬁ,m

Emmdmmmmmummmmu
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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

i

SR.(ES) 1Al
DIRECCION

FONO

BEOMERC IADORS DE

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ART ICULOS MED

ORDEN DE COMPRA

o215 N2 ~ape AN
£ T 24 X
£:332 OBLIGACION Nro 22¢

de” -

DE RUTN 0773719209
CIUDAD

FAX

. ‘f i i.';w I:.’:l & I‘.:

iTaeai? 128.00 | UNIDADES

PASTA DENTAL
INFANTIL

330.000 46,000

'RECARGO
- S b o) :
S DESCURNTD | ©=55 ' “.avavy

IMPOHTANTE DEBE INDICAR Ne DE OF!é@N DE”COMPRA AL FACTUF'IAH 59,44
SOLICITFAD@ POR m*c.’; DENTAL 18, 538
SOLICITUD DE PEDIDON® (hfagass
DESTINADO A PASTA DENTALES H‘JFA‘IT-L‘E"-‘ PﬁPQ S‘Tﬁtﬁ IEE ELIHJE& ﬂEm ., hb,B00
[FORMULARIDS CONTINUOSLOS ANGELES LIMITADA| FL L T.:78 443 B40-5| BULNES 757 | FONCYFAX (43) 320483 | LS ANGELES /7 -
iy =y s S
- )

ZAS DEPTO SALUD

CUENTA PHESUPUESTA

Pucon

2153422 -Bky ?!@5“%@-%5




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 11 Junio 2009

[ N°: [2009-00000214 |

N® INTERNO . 000028 FECHA 11.06.2009
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. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00019 120 | UNIDADES PASTA DENTAL 215-22-04-005-000-000 5139671
INFANTIL
OBS PEDIDO

SOLICITA SR., ARM.IN TRONCOSO

JUSTIFICACION:

PASTA DENTALES INFANTILES PARA STOCK DE CLINICA DENTAL

O 22




Adquisiciones Salud, Pucén

AT 4N 5 R N R N R 8BRS LB B L8, P SR L L A R LR, PR R LR T AR SR A £ B L L LA LA LR A LS LR L R LR R L LR R R A A,

De: CLAN DENT SUCURSAL APOQUINDO [clandent2@123.¢l]
Enviado el: Jueves, 11 de Junio de 2009 17:30
Para: adquisalud@municipalidadpucon.ct

Asunto: cotizacion cepillos infantiles clan dent

Sra Gabriela de acuerdo a lo conversado envio cotizacién:

CEPILLO DENTAL INFANTIL COLGATE $250

PASTA DENTAL INFANTIL COLGATE 90GR 1.100 p.p.m $ 550

valores con IVA inciuido, valor incluye flete.

Atte.,

Carolina Lobarede
Clan Dent

F. 2061613/2634678

€

11/06/2009



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 06_de MAYO _de 2009
DE: DR ARMIN TRONCOSO DURAN.
A: SRA. GABRIELA ROMAN.

ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

1.Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la adquision de los bienes y/o servicios

| TR SXEWLY

|INSUMOS DENTAL DSM PUCON. |
PEDIDO.
ALCOHOL. 1L 10|unidades.
AGUA OXIGENADA. 4 10]unidades.
BARNIZ DE FLUOR. $ au.220.. YA/ . 6|unidades.
LACA BASE $ /2Q%. JI/ 5|unidades.
PECHERA PACIENTE { Gony baGoergO JNRANYL > A 430, o] / 6|unidades.
([SELLANTE, 3 Tap.r 417 12|unidades.
JABON INSTANTANEO EN GEL. ’ 10]unidades.
TORULA DE ALGODON PRENZADA. 3 A0, - z 50|unidades.
ADHESIVO SINGLE BOND. 3 VR W0 - 9|unidades.
COMPOSITE Z 250 A2 X 14 es. 2 o 9lunidades.
OSHEZ250-B2 e -Ounidades.
COMPOSITE Z 250 A3 S 4990, - / 9{unidades.
COMPOSITE Z 250 A3.5 § I~4.280. - i 3|unidades.
COMPOSITE Z 350 A2 =% 14 oy~ j' f / 6|unidades.
COMPOSITE Z 350 B2 A 18 0.~ / 6|unidades.
COMPOSITE P 60 B2 1Y S3c.” ; 3[unidades.
COMPOSITE P 60 C2 * 1), £30.~ N/ 3|unidades.
COMPOSITE P60 A3 3|14, 330,- 4 3|unidades.
JCOMBOSITE Z 4000 e BRI A 66—
COMPOSITE. Z 100.A2 e e 0[unidades.—
COMPOSITE Z 350 FLOW A2 A W wso.r  JlE 9[unidades.
CUNAS ROSADAS 3 Lysp F 6|unidades.
CUNAS SURTIDAS 3  LysO, - / 6|unidades.
CONOS FILTRO CHICO - 10]unidades.
CONOS FILTRO GRANDE - 10]unidades.
DISCOS SOFLEX SURTIDO. 4 AL Y30 - JI 7/ 3|unidades.
DYGCAL Olunidades
DISCOS SOFLEX CHICO GRUESO 4 2.9%0. - o 6|unidades.
DIAND Ounidades:——-
W ‘.ﬁ‘v’"“&*\a Sy N ?\JQ-_ : 2 ,
;« w s \‘70\)\& 3 O { oo .1“’33 :
OO Ny Q,\cq\‘\ i Wit - ‘!\
ampos N7 200, 202 § 205,209, 112 D e

prels



| 25002
aé_c,\J-h-Li"O '
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mg&QS-SOLELEX.QHln EINO. —— - Olunidades. -
DISCOS SOLFEX GRANDE GRUESOD. 4 M w3 - A g :::g:g:?
ol i HHunidades——
+BISCOS-SORLEX-GRANDE FINO, ... — . -Ojunidades.-
1DISCOSSOLEEX—GRANDE SUBER-FING. /- Olunidades. ...
ESCOBILLA PROFILAX(IS Ll i 20[unidades.
= |ESCOBILLA PROFILAXIS FORMA CONICA e 2 20{unidades.
ESCOBILLA PROFILAXIS NEGRA. 23ey A7 20]unidades.
+ESCOBILLA-PROFI-AXIS FORMA-CONIGA 261umidades——
{ESCOBILLA-PROFILAXIS NEGRA. 7 26[unidedes.——
GOMA DIQUE. N 7 i
MEETEE %4 10[unidades.
GELITA 4#7 -O{unidades:-—
GUANTES S 5 3950, S 10Junidades.
GUANTES XS eI v 5[unidades.
GUANTES M ¥ 380 A7/ 10|unidades.
«(ANESTSEIAAL 2% ¢( ARG S ARCRENT  TVIRD UIDw G f,} {3 5%40|unidades.
CEUTARALDEHIDO- e /7 Blunidades—~
HUINCHA DE CELULOIDE. 4 Y90 - %’[l S{unidades.
HIDDROXIDO-DECALLCID 7 olumdados.—
HILO RETRACTOR NP 1 & 2300.- |4 3|unidades.
HILO DENTAL SHunidades——
HIPOCLORITO DE SODRIO_AL Olunidades.
HEMOSTATICO-GINGRAL - e Ojunidades,— -
MBRIOIONOMERQ AITREBOND. £ Olunidades. .-
LIJA METALICA g - | J/f 6[unidades.
LIJA SOFLEX + f N30, s /7 3]unidades.
MASCARILLA ELASTICA | o7 e Ve %230 - . ¢ 30|unidades.
PORTA DISCOS SOLFEX s ¢4 <%0 - | /o, _ 3Junidades.
PELICULA RX PERIAPICAL. b2, 230, - S/ 1 3|unidades.
RAREL-DE- ARTICULAR, = —~Qlunidades—-}
PASTA PROFILACTICA $ 2EW. v I, 6|unidades.
PIEDRA POMEZ | i) 4 A 0. .4/  3|unidades,
PINCELES NEGROS | <0\ ), 1 290, - "y ___15|unidades.
REMELABOR RX AL Bluridades:
C SELLANTE é 4 o - B|unidades.
feivala Qiunidadag.—
VASOS-DAREN Olunpidade——
ITLIERA DE SUTURA olunidades—-
FRESAS PULIDO COMPOSITE - 6{unidades.
FRESAS DIAMANTE ULTRA FINO Ne° 23 - &|unidades.
FRESAS ACERO TRONCO CONICA FORMA FLECHA - 6 Junidades.
FRESAS DIAMANTE ULTRA FINO FORMA AGUJA - Bjunidades.
FRESA DIAMANTE GRANO FINO FLECHA N° 10 - . plunidades.
PUNTAS DE SILICONA PULIDO COMPOSITE. ALTA VELCCIDAD %300 ‘/3]6 unidades.
PUNTAS DE SILICONA PULIDG COMPOSITE N°2. % 300 6[unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE N° 12 —_ 6|unidades.
FRESA REDONDA A/ CARBIDE N° 14 - 6|unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE N° 18 - 6|unidades.
FRESA REDONA CARBIDE N° 21 _ 6junidades.
FRESA CARBIDE REDONA 0,12 -_ 6|unidades.
FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,14 —_ 6junidades.
FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,16 - 6|unidades.




.

FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,18 6|unidades.
FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,21 6|unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE 0,6 6|unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE 0,8 6|unidades.
FRESA REDONDA CARIBE 10 6|unidades.
FRESA DIAMANTE CILINDRICA AV 0, 8 6|unidades.
FRESA DIAMANTE CILINDRICA AV 0,9 6|unidades.
FRESA DIAMANTE TRONCO CONICA N°0,1 4° 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0, 8 6(unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0,9 alv 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA N° 10 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0,12 Alv 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA 0,14 ANV 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA N°16 A/V 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL.N® 18 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL N° 0,09 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL N° 10 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA B/VEL.N°0,129 6|unidades.
FRESA DIAMANTE REDONDA 0,18 B/VEL 6|unidades.
FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 0,9 B/VEL 6|unidades.
FRESA DIAMANTE LLAMA N° 0,12 6|unidades.
FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 0,14 B/VEL 6|unidades.
FRESA DE ACERO 50018 B/VELOCIDAD 6|unidades.
FRESA DE ACERO MULTIFILO REDONDA N° 16 6|unidades.
FRESA TRANSMETALICA 3|unidades.
FRESA PARA PIEDRA DE MANO CILINDRICA. 3|unidades.
FRESA PARA PIEZA DE MANO N° 14 3{unidades.
FRESA PARA LABORATORIO PERA GRANDE 3|unidades.
FRESA PARA ACRILICO CARBIDE LLAMA. /; 3|unidades.
FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO '(j i 5po  3|unidades.
FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL BORDE FINO JY  4.sn0 3|unidades.
FORCEPS BAYONETA GRUESO J Al Hsoo 3|unidades.
FORCEPS BAYONETA MEDIANA ,/)/ ygoo  3lunidades.
FORCEPS BAYONETA FINA JJ1  svo  3lunidades.
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO /f J' yso2  3|unidades.
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO Ty, usoo  3lunidades.
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO O GRUESO CON ES|/ /~»o  3|unidades.
FORCEPS S ITALICA SUPERIOR 4 // w0 3[unidades.
ELEVADOR WINTER DERECHO VI J/n',-,-s;_, 3|unidades.
ELAVADOR WINTER 1ZQUERDO of J/_ %0 3|unidades.
ELEVADOR RECTO MEDIANO J J 1440  3|unidades.
SUTURA4-0 ——0{unidades:—
SUTURA 5.0 — /——Olunidades.—
©|PASTA DENTAL COLGATE INFANTIL O SIMILAR / 1720 unidades.
Onbe v fam ARG (o Qu'@\wi:\) S-m 4233p. VA4 \uisos
SOLICITAR A DENTAID. ) Y
CLORHEXIDINA 3,8 LITROS 6|unidades.
20|unidades.

CEPILLO DE DIENTES AUGE (12 UN)

SERAN DESTINADOS PARA REPOSICION STOCK BODEGA INSUMOS DSM PUCON.

de Yu.



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

VAR

ORDEN DE COMPRA

SR.(ES) ART ICULOS DE  RUTN @773715
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
DTOR019 120.00 | UNIDADES  |PASTA DENTAL 350. 200 56,000
INFANTIL
SUB-TOTAL 35,462
RECARGO B
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 35,442
SOLICITADO POR  CLINICA DENTAL 19 % 18,538
SOLICITUD DE PEDIDO N® 03028214
DESTINADO A pASTA DENTALES INFANTILES PARA STOCK DE CLINICA DENTAL TOTAL | —— &m0
MMwmmmmuﬁmqmv. 784438406 | BULNES 757 | FONCHFAX(43) 320488 | LOSANGELES
\

CUENTA PRESUPUESTARIA  715-72-04-005-208-202
0 e *

Pucen

el centro del SUR de CHILE |

AT

b%?oﬁj:\ou\ o e A A wssewna M 662,



FEPOETE TR

FITS 00

12 JUN. 2889 11:28

SU LDGO !  DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERG DE FAX @ 845441113

NO. OTRO FACSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODO PAGINAS RESULTADD

81 19822631613 12 JUN. 11:26 B1'55 TRANS =] OK

APAGAR REPORTE,
SELECCIONE OFF

PRESIONE *MENU’ HOA,
USANDD *+° O *-'.





