w 2 Decreto N° 452
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 28/07/2009

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 18 de Jumo det aﬁo 20()9 quc delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Municipal

La Direccion de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

Fecha de Pago /

‘ FECHA MONTO §

NOTA DE CREDITO 09/07/2009 8211 |
NOTA DE CREDITO 09/07/2009 715,387

NOTA DE CREDITO 09/07/2009 120,142
FACTURA 27/05/2009 48,493
FACTURA 27/05/2009 209,131
FACTURA 27/05/2009 257,968 /
FACTURA 27/05/2009 1,419,337
FACTURA 27/05/2009 560,010 |
Anodtese comuniquese y Arclnvese '_ :

CODIGO CUENTA :f DEBE HABER /
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Quirtirgicos 2,451,199
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 2,451,199
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles QUMIOM 2,451,199
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado il 2,451,199

4,902,398 4,902,398

215-22-04-005-000-000
12,000,000 (LS

7,104,950

,050

Avia. Beruario 0’ ‘Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
CH: 5\15



O ]

X R.U.T.: 76.128.840-7
i e
TREMA DENTAL LIMITADA NOTA DE CREDITO
ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS B2 5.5
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES. o 464 NO 0002279
FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)
TREMA VARGAS FONTECILLA N° 4664 e Pl v Ae e SR
et QUINTA NORMAL - SANTIAGO | ERGA S1.1. - SANTIAGO PONIENTE
E-mail: trema@vtr.net ¢ s Fecha Vigencia Emisidn hasta 31 Diciembre 2010
sty . §
Razén Social MUNICIPALIDAD DE PUCON PSR, Fecha Emisién: #9/87/2089
RUT: £9.191.608-6 Cédigo CLiente: XMDEFUCOMH-1 ~  Fecha Vencimiento: 26/86/2089
Direccion: ~ AV. BERNARDO O'HIGGINS # 483 4 Forma de Pago: £
Comuna: PUCOM Emitido por: PR 1 N° de Factura: 631583
Ciudad: PUCON g Orden de Compra:
Con esta fecha hemos acreditado a su cuenta lo siguiente: { 8 okl . e R GE N
Caédigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto.|  Valor Total
—g99TaRE7 TS| DEVOLUCTON™T t et — -
11810084028 HILD GINGIVAL N1 2.5 MT FCO. 3,80 2.368,08| 6,08 £.. 988
LR ‘-,ﬂ!mlﬂl_rph.lﬂkﬂ PUCON
_ - DEPARTAMENTO DIE SALUD
~ '.BDN!EA'I DE SUMI IS‘{F;(?
- e R 13.'7—&
W° FAGTURA 2.2 o
Son:  ficho mil doscientos once PESOS £.908
Sub-Total { B,% @
NOMBRE: Descuento (%) £.9A0
RUT: FECHA: Valor Afecto 1.311
FIRMA: LUGAR DE RECEP: IVA 3.211
“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) Total
del Art. 5¢ de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
RODOLFO RODRIGUEZ» R.U.T.:14.147.761-7 «* ARAUCO 671+ FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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TREMA DENTAL LIMITADA

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)
TREMA

A NEIVIA VARGAS FONTECILLA N° 4664
PRCITS e QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@vtr.net

R.U.T.. 76.128.840-7
NOTA DE CREDITO

o35+

<D 465 Mo §0n2280

S.1lI. = SANTIAGO PONIENTE
__Fecha Vigencia Emisidnthasta 31 Diciembre 2010

i

Razén Social mUNICIPALIDAD DE PUCON . \ :2 scae i Fapha_Emis’a.on': be £ ‘99 /6:}/ 5
RUT: £3.191. 6866 Codigo CLiente: wpepucoNH-1 Fecha Vencimiento: 26,/86/
Direccién: Ay, BERMARDD 0*HIGGING # 483 ¢ FormadePago: =~
Comuna; PUCON Emitido por: S/ N° de Factura: 31463 ~
Ciudad: PUCON - Ordende Compra: =~ =
¥ ' ‘ 3% B
Con esta fecha hemos acreditado a su cuenta lo siguiente: 2\ As 29
Cédigo Producto Descripcién 5 | U. Med. Cantidad Precio Umianq % Decto.|  Valor Total
991008//1-9 DEVOLUCTON : i - i TN 8,08 " “8,08 8,00
85118667367 LACA BASE SUPERIOR PERFEX 188w *=™ "I CATA 1,68 12,939,00| 8,00 12.938
- NICIPALIGAR DE PUGON
“ 2 DEPARTAMENT® DE S;\Tlhun
AR MIN
ONTRATQ.DE bt *L.,CO%
Ri FACTURA 2.8
Son: Aui i1t St A
ince mil trescientos ochenta y siete PESOS Sub-Total 12,9308
NOMBRE: Descuento (%) ;%0 ]
RUT: FECHA: Valor Afecto lg. 2;3
FIRMA: LUGAR DE RECEP: IVA P
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del Art. 42, y la letra g) Total =
del Art. 52 de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
RODOLFO RODRIGUEZ+* R.U.T.:14.147.761-7 « ARAUCO 671+« FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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TREMA

DENTAL LIMITADA

TREMA DENTAL LIMITADA

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)
VARGAS FONTECILLA N° 4664

E-mail: trema@vtr.net

QUINTA NORMAL - SANTIAGO BRANEEILID

RU.T.: 76.128.840-7
NOTA DE CREDITO
D B 2
Gds No 0002281

DS E S.LI. — SANTIAGO PONIENTE
Fg'cxhé'V7§éh'cia Emisién-hasta 31 Diciembre 2010

Razén Social MUNICIPALIDAD DE PUCON f Fecha Emision: ~~ 89/@7/e089
RUT: 69.191. 6886 Cédigo Cliente: XMDEPUCONH-1 ~- ' Fecha Vencimiento: 26/86/2063
Direccion: AV. BERNARDD OPHIGGINS H 483 i " Forma de Pago: th
Comuna: PUCON Emitido por: SF/'f ; N° de Factura: 831473
Ciudad: PUCON : Orden de Compra:
Con esta fecha hemos acreditado a su cuenta lo siguiente: f e
Caddigo Producto Descripcion : U. Med. Cantidad Precio Unitario |9
[ 99918887717 DEVOCOCTON T tf N E
95616663009 BIFLUORID 12 COD.1@35 VOCO | SET 2,88 21,234, 68
65216883218 TORULA DE ALGODON 25GUN. CRANE BOLSA 56, 6a 1.178,068
 MUNIGIPALIBAD BE $80N
: AMENTO DE SALUD
RATO DE SUMINIBTRO
Son: : i il ci ta y d 508 166, 966
Ciento veinte mil ciento cuarenta y dos PE Sub-Total = BL -
NOMBRE: Descuento (%) 1GR. IER
RUT: FECHA: Valor Afecto 19.182
FIRMA: LUGAR DE RECEP: IVA 128, 142
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 49, y la letra c) Total
del Art. 5 de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

RODOLFO RODRIGUEZ+ R.U.T.:14,147.761-7 » ARAUCO 671+ FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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(=¥, 4 :
C ) i vy RqUoTn 76.] 28.840-7
EFICIO PARS TREMA DENTAL LIMITADA
T ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)

g0 4o FACTURA

N2 031462

TREMA VARGAS FONTECILLA N° 4664
PRFUSIOYIA QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@uvtr.net S.1.1. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
l MUNICIPALIDAD DE PUCON ey £ 27/85/2889
i;‘ﬁ" Social: "¢9. 191. 6a8-6 1o, NDEPUCON-1 :;:z:a 5:1‘;‘:11“{0, 26./06,/2009
AT AV, BERNARDD o*HIGEREGP flpnte: & 38 DIAS

Direccién: PUCON oF /M1 Forma de Pago:

Cf)muna: PUCON Facturado por: N° de Gufa: NO198 20-85-89

Giydad: | Orden de Compra:

a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cédigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto Valor Total
L 48010807066 PERFORADOR GOMA DIOGUE i 2,86 7.798, 68 , B8 15.580
4881806 7881 PORTACLAMPS i 1,08 4.838,00 , 08 4,838
480106820820 CLAMPS NxPBB MOLAR KREMS ALEMA i 3,64 1.138,08 , 80 3.398
408818882543 CLAMPS M#2B2 MOLAR KREMS ALEM. | 3,08 1.138, 08 , 8 3.3%
48016862578 CLAMPS N¥2@h PREMOLAR KREMS AL J 3,68 1.136, 8@ , 80 3.398
40918802586 CLAMPS N#2@6 PREMOLAR KREMS AL ) 3,688 1.138,60 .88 3.398
L 44010962616 CLAMPS N¥P@9 PREMOLAR KREMS AL ! 3,64 1.138,60 , 66 3.3%0
40818682840 CLAMPS N#212 ANTERIOR KREMS AL i 3,68 1.138,88 , 88 3.39
FECHA RECEPCION ME

NFORME
CALIDAD

Eatrmm Troncoyo Diura

4Rut:-15.255.7)70- 1
QUIEN| HECIBEGiru]anQ.D.G_D! Sta

=4

€

CON
' mumetmmm BE PU
0 DE SALUD
2 DEPARTAMENTO mmmm

o s

1o FACTU ﬁAm'.}A.%b-Z-»-

S —
Son: Zﬁ:;ezé;ﬁg acho mil cuatrocientos noventa y " Cancelado, UL 141141 Sub-Total &, 6a) o Sg
NOMBRE: selsc“:f““’t (%) 2243
RUT: FECHA: I\?A” B 48,493
FIRMA: LUGAR DE RECEP:
= “El acuse cg.ta se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y la letra c) Total
del Art. 5° de la Ley 19,983, acredita que Ja entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

RODOLFO RODRIGUEZ+ R.U.T.:14.147,761-7 » ARAUCO 671+ FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE



o T s =
'B
-
§ TondBRreN A | | 7
d ; AUATIMES JATHIQ AMIRT e
s ARUTIAT ¢ " BOOIGIM Y 22IATUIA 20 UDITHA ( e
h MUamTam Y WOIDASILIAIDHIMOD
- ZINORDATIIBINATA Y 2THOIDATAOIMS
i { EEN ?:54 : /’
P J - (JATTNED A23M) 0TYR 82T (XA BONOT \w——‘
& BEGA W ALIDETAOR 2RORAV f::_.M_J_ _ﬂ?. A
B s R OBAITHAL - JAMADKN ATAIUO AHATIML AT 0
TTHINOS ODA “. A .2 Jsasiv@iemen dism-3
p i IDM3ONV A DA
niGizim3 sriosT 18I0 nossR
‘olnsimionaV erlosd ‘ainaill) opibed TUR
‘ope™ ab srmed ‘nbisasnid
:BiLED b A 10g abB1wioE_ BAumed
Bgmed ab natno ‘bsbuid
% AGA”MlJ SATHMIC AMIAT e
isloT wisV Lotal WWH.M{I Chpbitega  § belMb e adisgnoesCl eisbanT opiodd
! E:"..;;?.-'.\L;s&m-;'-d DGO I PR OB 3

N® CE REGIITRO
ENTRADA

FECHA Df
FECHA DE SALIDA

4 4 g T

DEFTO.

R Y

geS.gl

(o suel 6l v 25 1A leb {d silel &l ne olzeugalh ol 5 obnauds b 0135 8128 N9 B16l0sh 52 3up Sup “odinan ob s209s (3"
S{2)obidinen obia (n)eil (zjobsleag (zivnnes o 2ahebemarm ab spevns sl sup slibsns £50 .2t ya.l 6l 6b "2 .hA lsb

Ty
.giimal‘? S .
- a
: 3 3 ! j
T l
WO ER A b -
TS I
Lobgleonss) 08
ak, stoT-du2 |  opgsh . 8b
(3) 16200 : T __3AEMOM |
< fj?g*‘f\ b e RIS . THA
\:r‘u* "L‘Q A303R 30 AADU o AMAI

BEEQ FRROMGA (V0 DOTTARA » T a0 TR AT

P \”Il?ulx A0S OALOTOR




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

Pucén, -

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

TREMA

VA

DENTAL LIMITADA

5 FONTECTILLA N2 4664

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

PO Yoy

de

R.U.T. N¢
CIUDAD
FAX 7%

UNIDADES

UNIDADES
UNTDADES
UNIDABES
UNIDADES
UNIDADES
UNIDADES
UNIDADES

DT88469
DT8R47R
nTgRaT!
DT0R472
DT00473
RT00474
DTER4T5
- DToRATs ‘

e 3
(=] -Q =2
= oem =

CLAMPS MO
CLAMPS NC
CLAMPS NO
CLANPS NO
CLAMFS NE
CLANPS NE

= o
=

-

= e
=

Ll ol el d ot T

PERFORADOR BOMA DIDUE ih CHE
FORTA CLAMPS
208
202
03
206
209
212

" RECARGO

ORDEN DE COMPRA

DBLIGACION Nro 19

Cide

Mayo

B74£128848-7
SANT IAGO

Qo7 7N

100 1

9,278, 8,540
5,747,700 5,748
1,344,780 4,034
1,344,700 4,834
1,344,700 4,834
1,344,700 4,034

1,384,708
1,344,708

SUB-TOTAL

(]

g

e

| SOLICITUD.DE PEDIDONE  000RIaL - oo™
DESTINADO A INSUMOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO.
e

SOLICITADO POR (L INILA [ENTAL a

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR

DE. SALUD HUNICTPAL DE PUCON

- _DESCUENTO | %

s

NZAS DEPTO. SALUD
A

CUENTA PRES 215-22-04-085-000-208

Pucon

48,477




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Lunes 18 Mayo 2008

| N°: [2009-00000181

PARA COMPRA
N° INTERNO ;000027 FECHA 18.05.2009
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 |DT00469 | 2 | UNIDADES PERFORADOR GOMA DIQUE 16 CMS 215-22-04-005-000-000 5186164
2 DT00470 1 | UNIDADES PORTA CLAMPS 215-22-04-005-000-000 5188164 |
3 DT00471 3 | UNIDADES CLAMPS N° 200 215-22-04-005-000-000 5188164
4 DT00472 3| UNIDADES CLAMPS N° 202 215-22-04-005-000-000 5188164
5 DT00473 | 3 UNIDADES | CLAMPS N°205 | 215-22-04-005-000-000 5188164
6 'DT00474 | 3 UNIDADES "CLAMPS N° 206 - g 215-22-04-005-000-000 5188164
7 |DTO0475 | 3 UNIDADES | CLAMPSN°209 o 215-22-04-005-000-000 5188164
8 DT00476 3/ UNIDADES  CLAMPS N°212 215-22-04-005-000-000 | 5188164
0BS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO D

[ JUSTIFICACION:

LINSUMOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

oot 1€z,

FINANZAS
Deplo. Salud ¥,

“c O™

UNICIPALIDAD DE PUCGN
l\gEPARTAMEN UUE:N%LF:JOD
CDNTRAI?O DE 8 ISR

1o FACTURA '%M 62




TREMA DENTAL LIMITADA

R.U.T: 76.128.840-7
ARTECULOS DENTALES Y MEDICOS: COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

S s i oo SRR b s LT
;ugn uﬂm VARGAS FONTECILLA NO 4664 — QUINTA NORMA —%AN’I‘IAGO
FECHA 18 DE MAYO DE 2009
SENORES PUCON I. MUNIC. COD.CLIENTE XMDEPUCONH-1
AT. GABRIELA ROMAN AVACA
RUT 69.191.9600-6
CIUDAD
COTIZADOR JD
COTIZACION N° 2685
[ITEM CODIGO  |CANT. |DETALLE UNIT. | TOTAL |
NETO NETO
1 |4801000202-0 1 |CLAMPS N° 200 P/ MOL. (SIM. N° 14 A) Cod. 3226 KREMS AC. ALEMAN 1,130 1,130
2 |4801000254-3 1 |cLamps No 202 B/ MOL. (SIM. N@ 8) Cod. 202 KREMS AC. ALEMAN 1,130 1130
3 |#801000257-7 1 |cLamps Nve 205 p/ PREMOL. Cod. 205 KREMS AC. ALEMAN 1,130 1,130
4 |4801000258-6 1 | CLAMPS No 206 P/ PREMOL. (SIM. N© 8 A) Cod. 3247 KREMS AC. ALEM 1,130 1,130
;. |4801000261-6 1 | cLamps ne 209 P/ PREMOL. (SIM. N° 2) Cod. 209 KREMS AC. ALEMAM 1,130 1,130
8% | 48010002640 1 | CLAMPS No 212 P/ ANT. Cod. 3255 (SIM. NP 212) KREMS AC. ALEMAN| 1,130 1,130
7 |4801000700-6 1 | PERFORADOR GOMA DIQUE 16 cms. Cod. 2550-1 KREMS AC. ALEMAN| 7,790 7,790
8 |4801000708-1 1 |PORTACLAMPS Cod. 2560-1 KREMS AC. ALEMAN 4,830 4,830
L
| SON: SUB TOTAL  § 19,400
#ENOMBRE? vA 19 % $ 3,686
TOTAL $ 23,086
VALORES NETOS (NO INCLUYEN 19 % 1VA 2

CONDICIONES DE PAGO CONTADO 30 DIAS
PLAZO DE ENTREGA 162 DIAS JD

VALIDEZ DE LA OFERTA 15 DIAS TREMA DENTAL LIMITADA



RUT. 76.128.840-7

TREMA DENTAL LIMITADA
ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.
FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL) Ng 0 3 1 4 6 3
'I.‘_RALM VARGAS FONTECILLA N° 4664
HEIRIISAAON QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@vtr.net S.1.L. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
: MUNICIPALIDAD DE PUCOM £7/65/ 0087
Razén S l: ision:
R‘:ﬁr," OC8E 9,191, 688-6 o, TUDEPUCONH-1 E“:a 5'"'5,"5'_" L 26/ee
Job oV, BERNARDO C"HIGETEOR 7H9 PEA ESTEITINR: O Al D1AB
Direccion: PUCON SE/ML Forma de Pago:
Comuna: PUCON Facturado por: N° de Guia: NO1BS 13-05-#9
Gludad; Orden de Compra:
a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cédigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto. Valor Total
A80810080468-7 FORCEFS BAYOMETA FIND : u 3,68 4,508,008 | 6,00 13.508
40R10EB409-9 FORCEPS PIC. GR. C/E SeB/22 G UN 3,68 4,560,080 | 6,00 13,568
4581080848082 : FORCEPS PIC. MED. S/E S@84/13 UM 3,680 §.560, p8 B, 6a 13.568
48019904384 FORCEPS PICOLORD GR.L/E N 73 u 3,00 4,500,08 | 8,00 13.508
4801068A465-0 FORCEPS  INGLES GRUESO MEDIAND U 3,88 4,560,060 | 8,60 13.568
40B10BA3ST-8 ELEVADOR WINTER P/CABRA DER U 3,00 2.630,00 | 6,00 7.498
48318PA356-6 ELEVADOR WINTER P/CABRA IZ0 u 3,68 2.638,00 | 6,04 7.898
48010083515 ELEVADOR RECTO BEIN MED. 686/2 U, 3,08 1,998,686 | 8,00 5.978
4B01896234-9 CUE. T/R-LOOK INF 14 ¥ KREMS U 2,08 2.736,00 | 6,00 5.468
48018062357 CUB. T/R-LODK SUP 14 M KREMS U 2,00 2,730,60 | 8,00 5. 468
4801BEBE36-5 CUB. T/R-LOOK INF 15 S KREHRS u 2,8 2.738,00 | 8,08 5. 468
40310882373 | CUB. T/R-LODK SUP 15 S5 KREHS U 2,08 2. 738,60 8,66 5. 468
85118687359 LACA BASE INFERIOR PERFEX 1B8u CAIA &, 06 12.930,6d | 8,06 25. 860
8511008736-7 LACA BASE SUPERIDR PERFEX 188u ; CAJA © 3,00 12.938,68 | 6,68 38.798
(=R
tal?auaagﬁgm
ARTAMENT LuD
NE_E@ DE SUMIN!STRC?
i\ID FACTURA mb.:&,é_a_“___,.
et ; ~ 175.248
8on: - poecientos nueve mil ciento treinta Yy un Cancelado, (8,86 ]
PESOS de de200 | Sub-Total 175, 748
NOMBRE: Descuento (%) 11,39
RUT.: FECHA: Valor Afecto 289,131
e e se declara en este acto, lo di 1t la letra b) del Art. 42, y | [
g6l Art. 5% do Ia Ley 15,963, acredita qua Ja enirega &“ﬁi?éaaa?sa‘;o"’;%‘r‘\?é.é’@;"pres?amg) ha(n) ido reabido s}

RODOLFO RODRIGUEZ: R.U.T.:14.147.761-7 » ARAUCO 671« FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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e, |

3 TREMA DENTAL LIMITADA

ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,

IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES.

FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL)

RUT. 76.128.840-7

@D 18 FACTURA
s Yo

N2 031464

:r_lm_hd_é VARGAS FONTECILLA N° 4664
Y QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@vtr.net S.1.1. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
MU W 1N :
Razén Social: ig?g;g_)zﬂ salin . Fecha Emision: 27/85/26m9
RUT: o, BERRDD oHrcSRiigp Gliente: RADGHOCON1 Fecha Vencimiento:  26/86/266
Direccion: PUCON Forma de Pago: 38 DIAS
SF/Mi
Comuna: CUCON Facturado por: N° de Guia:
Qiudad: | Orden de Compra: No188 13-85-89
a: TREMA DENTAL LIMITADA
‘ Cédigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto. Valor Total
' | 5210006006 MASCARTLLA C/ELAST. CRANBERRY A 3,6 i oo do G
48310067063 PELICULA STWPLE DF-58 150 PLAC PATA 108 | 212000 |68 )
25310805501 PASTA ODONTOTEC C/FLUOR MAYON | AAGRS 58 |- o.638.88 1lag8 g
11410006626 PIEDRA POMEZ MEDIANA 1L0 i e ! e
9501008754-3 et : 200 2.988,00 |0,00 8.948
PINCEL DES. MEGRO 58 u 2389-58 68 LN, 15, 68 1.898.08 |88
4849557689 GOMA WONT.B/PULTR/CONR. LLAMA e g ’ .54
& [1843626048-9 GOMA MONT.P/PULIR COMP. REDONDA 6. 68 m’g e e
48810084236 FORCEPS. PED. PICOLORD GR.KRENS el SPS - 00 He
40613684228 FORCEPS PED. PICOLORD FIND KREM 360 i g 108
J:aaimaq FORCEPS BAYONETA TERCER HOLAR 388 ,,'5%’33 ’;"g g;gg
8B1866461-5 L s 0y s i
FORCEPS BAYONETA HEDIAND 3,00 4.500,00.  p,08 13,560
FECHA RECEPEION MERCA,
CONFORME
CALIDAD
0BS...- Dri
FIRMA QUIEN RECIBE
" Py an |
., DEPARTAMENTO DE S;‘\TLRU’J
Q. DE SUMINI :
CONTRATQ,DE SUMINFT
NO FACTURA 3L Y i
XHDEDUCOH- e
Sonboscientos cincuenta y siete mil novecientos Cancelado, 8.66) £16.768
sesenta ¥ acho PESOS de de 200 Sub-TotéI 4 88) B |
NOMBRE: Descuento (%) 216,788 ¥
Valor Afecto 41.188
R.U.T. FECHA:
257.9
FIRMA: LUGAR DE RECEP: s RO
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del Art. 47, y la letrac) | Total
del Art. 5% de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
RODOLFO RODRIGUEZ+ R.U.T.:14.147,761-7 » ARAUCO 671« FONO:551 9348 ) OF“GINAL CL]ENTE




N — R — - - ane — - . - o N - . -

4 i .
i 3
p s g ol ~ - i3 3
: ? AUGATIMIL JATHIU AMIFT —
& ASEUT JAA % 001038 Y 83IATUIA 20IUDTHA JoX
g MORUBIATRIO Y MOIDASLIAIIRAMOD ;
i LINOROATISR23A93H Y 23UOIDATHOIM!
] i m “.g e ’
‘% PO ' (JARTHIT ACIM; 05YE 28T :XATB0HDT \ 7
¢ A o
: 2O8L "W ALHDATNOA BADAAV M g.
. ODAITHAZ - JAMSIOW ATHILD P
ITHIOS O 1.8 tonfv@srmet Hism-3
: WY AHDER
:ndigim3 sros 181008 ndssR
otnsimionaV srios sinaild opibod) :TUR
:0ps9 eb snned :ndiaasi(d
Biud) sb °W 1104 obswioe™ IENUMoL)
s1gmod eb nsbiO bebuid
AGATIMLY IATHIG AMIAT 5 s
IBtoT wisV o0 o | ohstinl) oloerd | bebitnsd g : ugigginoesld olonbo1S opibsd
C SV NECIPALIDA G L b A
1 e | T s
#l"m..di«tg‘ki\'i._.;?l J D: SALUU
NYOEL RECISTRO 4103 \
FECHA Dz ENTRADA Dg* [ - :
FECHA DE SALIDA § | ﬁ%&
DEPTO! :
Y
- SOPAL
s s /
) L L3 PR iU ¥
cfges ar tyf dwn MALIQUEO
':iaﬁinmj BRI ) CTOR \‘Pll
EpARTAMENTD SALUD MUNICH
Qobalaonsd noe
H istoT-du2 | oogeb e sh
{s9) o:‘ﬁsuaeeq “aRaMON
otoelA olaV AHOEH ELAR
A A {9303A 30 AASU AMAR
e b S I8J0T | (o awal 51y % 1A Isb (d s11el 6 ne oizsuqzib of 8 obisuss b 008 sl2e ne Bisheb ez sLp odiogt sb s2u08 13"
k\,((*- e Me)obigiue obie (n)sr (e)jobslesg (2)oiznes o eahiebsoarn sbh epayne sl sup stibsas £68.6T va.l 5 eb %2 A Isb
(54 3 g BREQ PR OWOA =178 ODUASA « V-100. 581 B T.UH ~SHUDIHAOE 0410008

SRR TR

] & it
=3 O L
‘




. N 27y ﬁé{/c “

ROUlTI 7 ] 8 -
TREMA DENTAL LIMITADA 6.128.840-7
ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS @I 188 F A c T u R A
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION,
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES. &A Y CUQ'L
FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL) Ng 0 3 1 4 7 3
T_lm...m VARGAS FONTECILLA N° 4664
POHALIBRTEDA QUINTA NORMAL - SANTIAGO
E-mail: trema@utr.net S.1.1. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
Razén Social: ~ MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha Emision: 27/85/2609
RUT: £9.191.688-6 Cadigo Cliente: XMDEPUCONH-1 Fecha Vencimiento: 26/86/2889
Direccion: AV. BERNARDD 0'HIGGINS # 483 Forma de Pago: 38 DIRG
Comuna: FUCON Facturado por: SF/mi N° de Guia:
Ciudad: PUCON Orden de Compra: NO188 19-85-89
Giro 3.
a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cddigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto. Valor Total
95018063089 BIFLUORID 12 COD. 1835 VOCO ; SET 2,08 21.230,68 | 6,00 42,468
4181686716-9 PECHERA PACIENTE NI®O HD . 6,08 1.430,08 | 0,00 8,508
9581888518-9 FISSURIT FX 1 Jga. COD.1181 1 Iga. 12,68 7.338,6808 | 6,08 A7.968
£5e1686921-8 TORULA DE ALGODON 258UN. CRARE BOLSA o6, B8 1.179,68 | 8,80 58.5608
10018860136 ADH.F/C ADPER S.BOND 2 6 ML.3M RPTO. 9,68 17.300,08 | 8,00 155,768
1001068207-4 COMPOSITE F/C FILTEK Z256 A2 JGA. 9,88 14,258,608 | 6,00 128.258
160166820882 COMPOSITE F/C FILTEK 7258 A3 JGA. 9,848 14,250,868 | 8,08 128.258
186106a202-0 COMPOSITE F/C FILTEK Z258 A3.5 JGA. 3,88 14.258,68 | 8,08 42.758
1661080383-8 COMP. F/C Z 358 RPTD. A2 3n RPTO 6,648 19.870,68 | 0,00 114,428
16610003862 COWP. F/C 7 358 RPTO, B2 3M RPTO 6,00 19.876,860 | 6,00 114, 428
18B16686282-3 COMPOSITE F/C FILTEK P8 B2 JGR. 3,06 i7.538,68 | 8,68 5e. 59
1001868284 COMPOSITE F/C FILTEK PeB C2 JGA. 3,60 17.538, 68 8,68 52,590
1601606281 -5 COMPOSITE F/C FILTEK PEB A3 JGA. 3,68 17.538,08 | 6,08 52,598
1A01808213-9 COMP. F/C FILTEK FLOW A2 1 Jga RPT0. 9,88 11,336,008 | 6,08 181.978
JBpiaan197-4 CURA MADERA 58 u MED. ROJA TDV SOBRE 6,60 1.456,06 | 6,00 8.76a
30010062048 CURA WADERA 58 w. SURT. TV SOBRE 6,33 1.456,00 | 6,00 8.768
38016802648 CURA MADERA 58 u. SURT. TDV SOERE F 11,438,668 | 8,068 34,294
ECHA RECEPCION MERGADERIA_
L s
CALIDAD g
0BS.
FIRMA QUIEN RECIBE
\B{FALIBAD BE PUCON
%’E@'Anmma Lo SgT “0“
o FAGTURA ~§“ e s
il
n:  XMDEPUCONH- 1.192. 720
o Un millon cuatrocientos diecinueve mil de Btatiede, de200 | Sub-Total ( 8,88) @
Wmﬁ'm Descuento (%) 1.192. 728
AUT: LRI, Valor Afecto ccb. 617
IVA 1.419.337
FIRMA: LUGAR DE RECEP:
aﬁ'&iﬁ'?w gg Iraemho %ua se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y la letra c) Total
Ley 19.983, acredita que la entregademercadenasoserwmo(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

RODOLFO RODRIGUEZ+ R.U.T.:14.147.761-7 * ARAUCO 671+ FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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P R.U.T. 76.128.840-7
TREMA DENTAL LIMITADA ’
ARTICULOS DENTALES Y MEDICOS 5
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION, o 4% F A c T U R A
IMPORTACIONES Y REPRESENTACIONES. A b((:)
FONOS/FAX: 799 9770 (MESA CENTRAL) N2 031503
ot i S GAS FONTECILLA N° 4664
i QUINTA NORMAL - SANTIAGO
Exmall; tromagipngt S.1.1. - SANTIAGO PONIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010
Razén Social: MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha Emision: 27/85/088%
RUT: £9.191. 6666 Cédigo Cliente: XMDEPUCONH-1 Fecha Vencimiento: 26/B6/2869
Direccién: AV. EERNARDD DTHIGGINS # 483 Forma de Pago: 38 DIAS
Comuna: PUCON Facturado por:  SF/fL N° de Guia:
Ciudad: PUCON Orden de Compra: Ne188 19-85-89
Giro 3 .
a: TREMA DENTAL LIMITADA
Cédigo Producto Descripcion U. Med. Cantidad Precio Unitario | % Dcto. Valor Total
1018887467 POP ON DISC 1981 C 38 U. 3n RP 6,68 2.99e,08 | 0,60 17.94@
10616687684 POP-ON DISC RPTO 85 U 19682 C SOBRE &, 08 11.4309,68 | 8,08 £8.588
25816603632 ESCOB.COPA C/A.JR.DERFLA DURA U o0, b 366,68 | 6,00 7.208
2581080318-6 ESCOR.COPA C/A JR.DERFLA BLAND U 28,80 470,88 | 8,08 9.480
7791086118-8 ESCOR. PENACHO RECTA NEGRA CA U 28,68 338,08 | 6,00 6. 600
‘, 602100884532 GOMA DIOUE CORT.VERDE RUBBER : CJ.52u 16,68 3.630,88 | 8,00 36. 368
668210884559 GUANTE EXAMEN SMALL CJ. 188 U. CATA 18,60 3.958,00 | 6,00 33.568
£082108@458-3 GUANTE EXAMEN X-SMALL CJT.186 U el 5,88 3.950,68 | 6,88 19.758
£621PBR4SE-7 GUANTE EXAMEN MEDIUM CJ. 188 U CAJA 16,608 3.950,08 | 6,60 39. 568
£011080368-8 ANEST. ANESCART VIDRIO.2% 58 TE TA 56u 48,68 6.750,60 | 8,66 278, 668
30810600488-9 HUIMCHA CELULOIDE RECTR 5@ U. SOBRE 5,00 498,08 | 6,00 2.458
110180840828 HILO GINGIVAL No1 2.5 WT FCO. 3,88 2,300,080 | 8,60 t. %68
77910864860 HUINCHA LIJA METALICA. 4mm 12u BOLSA 6,80 1.878,68 | 6,68 11.226
18910884040 HUINCHA SDF-LEX ROJA 5@ U SOBRE 3,080 £.430,08 | 0,68 19.258
MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO %1317581
CONTRﬁgg DE 8U
‘ Ne FACTURA _...BL.E.Q}- o
Son:  XMDEPUCONH- PR 554,638
Seiscientos sesenta mil diez PESOS de e ) de200 | Sub-Total ¢ 8,088 8
; Descuento (%) 594.630
NOMBRE:
R.U.T: FECHA: Valor Afecto 105, 300
e ' £60.618
FIRMA: LUGAR DE RECEP.: iy
“E| 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) Total
del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) preslado(s) ha(n) sido recibido(s)".

RODOLFO RODRIGUEZ+ R.U.T.:14.147.761-7 = ARAUCO 671+ FONO:551 9348

ORIGINAL: CLIENTE
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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
d \ PUCON

]

SR.(ES) TREMA DENTAL m[ﬁﬁ%%ﬁ%
DIRECCION “1‘:  FONTECT I..iinf-‘u N2 44664
FONO 7999770 ”

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

Pucén, |

ORDEN DE COMPRA

N? -ppo-onoopioe

OBLIGACION Nro 188

Mayo Snde -
R.U.T. N2 7
CIUDAD
FAX

piga44e » - 6.08 | UNIBADES BARNIZ DE FLUCR

3.00 | UNIDADES  |COMPOSITE I 250 Al.S
UNIBADES [COMPDSITE 1-350 ,n m

DTRR442 ) 6.00 | UNIDARES PECHERA PACIENTE

BTaezz7 12,88 | UNIDADES SELLANTE BLANCD CONCISE
oTaeiLe 38.88 | BOLSAS TORULAS OPERATORIA
LTaanz7 9.88 | FRASCOS. ADHESIVO SINGBLE

L1 9.00 | UNIDADES CORFOSITE I 25@ COLOR A2

7.0 |UNIDADES  [COMPOSITE 7 25@ COLODR A2

'SOLICITADO POR

25,263,708 151,582
1,701.708 10,218
8,722.788 194,672
1,392,300 59,615

28,587,000 195,283

15,557,500 152,618

16,957,500 192,618

16,957,500 50,873

22,693.300 75,168

- RECARGO
SUB-TOTAL
‘o

IMPORTANTE: DEBE‘“INDICAR N° DE ORDEN DE COMPHA AL FACTU#AR e

%@wm.wv \ »W, O
- i . -

| SOLICITUD DE PEDIDG&* - — e Y
b DESTINADOA e . )
um’mummmmmmmiﬂumW|Mm\m:ﬁmimﬂﬁm 2
, [/
/




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

DENTAL LIMITADA
FONTECILLA N2 4464

TREMA
SR.(ES) VA
DIRECCION oo
FONO

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
1 - PR L8
N2 20RQY--DBaR 18
OBELIGACION Nro 188

13 Mayo

Pucon, de de

R.U.T. N®
CIUDAD
FAX

BOLSAS
UNIDADES

[TRE313
[TaR445

TALLA 5
 |BUANTES 1-SHAL
[BUANTES  WEGIUN

CAIAS

Lf nEmtes 5.0
o T

DISCOS SOFLEY GRUESO CHICD
DISCOS SOFLEX BRANDE BRUESD

3,558,100 1,49
13,401,700 81,618

ITBR447 2008 | UNIDADES  |ESCORILLA PROFILAXIS 428.400 B,5¢8
DTR0342 20.80 | UNIDADES ~ |ESCOBILLA PROFILAXIS FORMA CONICA 559,300 11,184
DTRR449 Z0.00 | UNIDADES SCOBILLA PROFILAXIS NEGRA 192.708 7,854
0100012 10.80 | CAJAS BORA DIGUE 4,319,708 43,197
DToeptd- 10.08 | CAJAS BUANTES 4,700,580 47,885

4,780,500 23,503
4,760,580 _ 47,085
- 8,832,500 : :

RECARGO
SUB-TOTAL

SOLICITADO POR

IMPORTANTE DEBE INDICAR N® DE Oﬁﬁ’ﬁl\i DE COMPRA AL FACTURAH

SOLICITUD DE PEDIDONS ,
DESTINADOA pe. TR e 4

P “DESCUENTO™| ©*® ' ®avgvg.s

\ mpumummmmmmmmm U mmmmmmlmmmﬂowm




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 Ne 2009-02000188

M. Ansorena 662

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 DELIGACION MNro 1H88

PUCON
i Mav o 2009
Pucon, de de -
TREMA DENTAL LIMITADA D746128R40~7
SR.(ES) VARBAS FONTECILLA N2 44664 RUT N sanTIAGD
DIRECCION oo 77m CIUDAD - oo

FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

breeLis 38.08 | CAJAS MASCARILLA CON ELASTICO 1,487.508 44,425
[T8R32 I.00 | CAJAS PELICULA RX DF-38 23,311,780 73,934
bTER452 £.00 | UNIDADES PASTA PROFILACTICA 3,129.700 18,778
DTR8269 J.80 | UNIDALES PIEDRA POME 3,546,200 18,4639
KILOS
BTRRZ0 15.00 | BOLSAS - [PINCELES DESECHABLES , 2,249,100 33,737
-  |BOLSAS DE 5B UNIDADES CADA UND NEGROS
L UNIDADES [PUNTAS DE SILICONA PULIDD CONPOSITE 833069 4,998

RECARGO |
SUB-TOTAL

%ﬁ’%wf.

LT
.

E COMPRA AL FACTURAR

)soucum' ‘
V:SQUCITUD& DE PEDlDG@ o —




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD

R.U.T.: 69.191.600-6 N® Z0D9-20000 188
. M. Ansorena 662 7 4
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 DBLIGACION Nro 186
. ik PSSO
e yl 15 Mavo Pl T ra b
Pucon, de de -
&
THREMA DENTAL LIMITADA 4

SR.(ES) VARGAS FONTECILLA N2 4444 RUT N® cnprian

DIRECCION ooov7m CIUDAD o957 7p

FONO FAX y

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

DTBGAST 3.00 | UNIDADES FORCEFS BAYONETA FINA 3,333,080 15,8563
0700460 100 |UNIDADES  |FORCEPS CURVO SOBRE €L BORDE GRUESD 5,735,008 16,065
«DTBR451 3,80 | UNIDADES  |FORCEPS CURVD SOBRE EL BORDE MEDIAND 5,355,800 16,045
bTBﬂ%E 3.00 | UNIDADES FORCEPS CHURYD SOBRE EL BORDE MEDIAND D 3,755,000 16,843
GRUESD CON ESPOLON
DIBO453 3.88 | UNIDADES . |FORCEPS S ITALICA SUPERIOR 16,845
DTAR44E - 3.0 |UNIDADES  |ELEVADOR WINTER DERECHO 9,389
mms : | 3.00 |uUNIDADES  |ELEVADOR WINTER I1ZQUIERDO 9,389
0 - oTeeAsh - : UNIDADES mvam Rgcm HEDIHD

" RECARGO
SUB-TOTAL |
DESCUENTO™| * =20 445

IMPORTANTE DEBE’INDIGAR N¢ DE Oﬁ&ﬁﬁ DE COMPFIA AL FACTURAR
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.g DESTINADO A % S
HIIALAR{!SOIH'HIGL!ENHEI.ESMADAIRUY 78443 BAD-6 | BULNES 757 | FONYFAX(43) 3204891 LOS ANGELES
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FINANZAS—

Jr Depto. SBlUlEﬂFINﬂN‘ZAS DEPTO SALUB
215-22-34-005-200-208 ;.,64?.55@

ARIA =t

DIRECTOR DEPTO. SALUD’ MUNICIPAL



PUCON, Jueves 14 Mayo 2000

PEDlggRDAEcN(I)AJ IE RRIAALES \ Ne°: [ 2009-00000170 \
Sotgmante | . 01-DIRECTOR FECHA 13.05.2009
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTING : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
(TEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL [TEM " "CUENTA SALDO
1 DT00440 8 | UNIDADES BARNIZ DE FLUOR 216-22-04-005-000-000 0
2 DT00442 & | UNIDADES PECHERA PACIENTE 215-22-04-005-000-000 O
3 DT00227 12 | UNIDADES SELLANTE BLANCG CONCISE 215-22-04-005-000-000 | 0
4 DT00118 50 | BOLSAS TORULAS OPERATORIA 215-22-04-005-000-000 0
5 DT00027 8 FRASCOS ADHESIVO SINGLE 215-22-04-005-000-0G0 0
8 DT00235 9 |UNIDADES | COMPDSITE Z 260 COLOR A2 215-22-04-005-000-000 o
1T DT00234 9| UNIDADES | COMPOSITE Z 250 COLOR A3 215-22-04-005-000-000 0
%u | DTO0443 | 3 | UNIDADES | COMPOSITE 2 250 A3.5 215-22-04-005-000-000 0
] DT00272 @ | UNIDADES COMPOSITE Z-350 3M A2 215-22-04-005-000-000 0
10 DT00273 6 | UNIDADES COMPOSITE Z-350 3M B2 215-22-04-005-000-000 0
(3] DT00232 3 | UNIDADES COMPOSITE P 60 COLOR B2 215-22-04-005-000-000 0
12 0700233 3 [UNIDADES COMFOSITE P 60 COLOR C2 215-22-04-005-000-000 0
13 DT00231 3| UNIDADES COMPOSITE P 60 COLOR A3 215-22-04-005-000-000 0
14 DT00444 9 | UNIDADES COMPOSITE Z 350 FLOW A2 218-22-04-005-000-000 o
15 DT00271 6 [ UNIDADES CUNAS ROSADAS 215-22-04-005-000-000 0
16 DT00201 6 | BOLSAS CURAS SURTIDA 215-22-04-005-000-000 0
17 DT00445 3 | UNIDADES DISCOS SOFLEX SURTIDO 215-22-04-005-000-000 0
18 BT00313 6 | BOLSAS DISCOS SOFLEX GRUESO CHICO 215-22704-005-000-000 0
19 DT00448 & | UNIDADES DISCOS SOFLEX GRANDE GRUESO 215-22-04-005-000-000 0
20 DT00447 20 | UNIDADES ESCOBILLA PROFILAXIS 215-22-04-005-006-000 0
%% 21 DT00448 20 UNIDADES | ESCOBILLA PROFILAXIS FORMA CONICA 215-22-04-005-000-000 0
22 DT00449 20 UNIDADES | ESCOBILLA PROFILAXIS NEGRA 215-22-04-005-000-000 0
23 DT00012 10 | CAJAS  GOMA DIQUE 215-22-04-005-000-000 0
24 DT00010 10| CAJAS GUANTES 215-22-04-005-000-000 0
25 DT00166 5 | CAJAS EﬁlkLh?T?Es X-SMAL 215-22-04-005-000-000 0
26 DT00167 10 | CAJAS GUANTES MEDIUM 215-22-04-005-000-000 0
27 DTe0149 40 | TARROS ANESTESIA 215-22-04-005-000-000 [
AL 2% DE ADULTO 1:50000 TUBO DE VIDRIO
28 DT00237 5 | UNIDADES HUINCHA CELULOIDE 216-22:04-005-000-000 0
29 DT00011 3| FRASCOS. HILO RETRACTOR 215-72-04-005-000-000 0]
30 DTO0166 6  SOBRE LiJA METALICA 4 MM ALPHA 215-22-04-005-000-000 ]
31 DT00450 3 | UNIDADES LIJA SOFLEX ) 215-22-04-005-000-000 0
32 DT00116 30 | CAJAS MASCARILLA CON ELASTICO 215-22-04-005-000-000 0
33 DT00032 i[CAJAS PELICULA RX DF-58 315-22-04-005-000-000 (¢}
EY] DT00452 8 J UNIDADES PASTA PROFILACTICA 215-22-04-005-000-000 0




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Jueves 14 Mayo 2009

PARA COMPRA ' N°: |2009-00000170

N° INTERNO FECHA 13.05.2009

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 i SALDO |

35 DT00269 3 UNIDADES PIEDRA POME 215-22-04-005-000-000 0
S ) 2l | KILOS 1 il |

36 DT00206 15 | BOLSAS PINCELES DESECHABLES 215-22-04-005-000-000 0

A8 o BOLSAS DE 50 UNIDADES CADA UNO NEGROS Y o

37 DT00453 6 | UNIDADES PUNTAS DE SILICONA PULIDO COMPOSITE 215-22-04-005-000-000 0

ALTA VELOCIDAD
;?é—"'bfﬁdi'sl " 6 | UNIDADES PUNTAS DE SILICONA PULIDO COMPOSITE N° 2 | 215-22-04-005-000-000 0
| 39 DT00455 3 | UNIDADES FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL 215-22-04-005-000-000 a B
BORDE GRUESO
40 DT00456 3 | UNIDADES FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL | 215-22-04-005-000-000 | 0
k’ BORDE FINO
41 DT00457 | 3| UNIDADES | FORCEPS BAYONETA GRUESO | 215-22-04-005-000-000 W 0
42 DT00458 3|UNIDADES ~|FORCEPS BAYONETAMEDIANA | 215-22-04-005-000-000 0
[ ' iz ‘

43 DT00459 3 UNIDADES | FORCEPS BAYONETAFINA 215-22-04-005-000-000 | 0
44 'DT00460 | 3| UNIDADES j FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO | 215-22-04-005-000-000 | 0]
45 |DT00461 | 3 |UNIDADES | FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO | 215-22-04-005-000-000 0

46 | DT00462 | 3| UNIDADES FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO | 215-22-04-005-000-000 0

O GRUESO CON ESPOLON

47 DT00463 3 | UNIDADES FORCEPS S ITALICA SUPERIOR | 215-22-04-005-000-000 | 0

48 Drobdsd | 3 f UNIDADES | ELEVADOR WINTER DERECHO | 215-22-04-005-000-000 L)

49 DT00465 | 3 UNIDADES | ELEVADOR WINTER IZQUIERDO 215-22-04-005-000-000 0

50 DT00466 3| UNIDADES 'ELEVADOR RECTO MEDIANO 215-22-04-005-000-000 0

51 DT00467 4 UNIDADES CUBETAS RIM LOOK NO PERFORADAS S 215-22-04-005-000-000 £ 0
'TSE DT00468 | 4 UNIDADES CUBETAS RIM LOOK NO PERFORADAS M 215-22-04-005-000-000 | 0

\r‘ 53 DT00441 5| UNIDADES LACA BASE | 215-22-04-005-000-000 | 8046818 |

OBS PEDIDO

SOLICITA DR., TRONCOSO

JUSTIFICACION:

| INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO

PUCON,

DE: DR ARMIN TRONCOSO DURAN.

A: SRA. GABRIELA ROMAN.
ADQUISICIONES
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

_06_de_MAYO _

de 2009

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

2006

IIN§UMOS DENTAL DSM PUCON. =op
PEDIDO.
ALCOHOL. 1L 10|unidades.
AGUA OXIGENADA. { 10{unidades.
BARNIZ DE FLUOR. £ 21220 . YA . 6|unidades.
LACA BASE $ /12G93%.. Jl/ 5|unidades.
PECHERA PACIENTE ( oy biewero INSANTL + A Y30~ <A / 6|unidades.
SELLAN $ T3~ f / 12|unidades.
JABON INSTANTANEO EN GEL. y 10[unidades.
TORULA DE ALGODON PRENZADA. $ Axjo.- V 50|unidades.
ADHESIVO SINGLE BOND. 31220 JY. 9|unidades.
COMPOSITE Z 250 A2 ENTY 250. 7 { 9{unidades.
COMPOSHEZ250-B2 y Ofunidades. -
COMPOSITE Z 250 A3 S ¥ 9so .~ 9|unidades.
COMPOSITE Z 250 A3.5 5 Id.250. - / 3|unidades.
COMPOSITE Z 350 A2 449 o).~ ﬂf / 6|unidades.
COMPOSITE Z 350 B2 3 18.R10.~ P, 6[unidades.
COMPOSITE P 60 B2 319 s30r Y/ 3[unidades.
COMPOSITE P 60 C2 ¥\ s20- N/ 3[unidades.
COMPOSITE P60 A3 3 )9, 530 / 3|unidades.
COMPOSITE Z 100.A1 O{unidades. |
{COMPQOSITE Z 100.A2 r Qlunidades.—-|
COMPOQOSITE Z 350 FLOW A2 A M 232p0.- / 9(unidades.
CUNAS ROSADAS 3 Lysg. - f 6|unidades.
CUNAS SURTIDAS 3 LysD. - / 6|unidades.
CONOS FILTRO CHICO - 10{unidades.
CONOS FILTRO GRANDE - 1 10{unidades.
DISCOS SOFLEX SURTIDO. 4 Al Y30, - | 4 3|unidades.
EYGAL Qluni
DISCOS SOFLEX CHICO GRUESO & 2NN J 6|unidades.
IDISCOS SOLELEX-CHIQ MEDRIANQ O{unidades. | Mo
ﬁﬁ(ﬂ&\r g D ?\)t 2 P
&)(Ounj gu’b‘éﬂoiﬂ§ :
mPs Rk 200, 202 205,209, 112 D e



DISCQS SOLELEX CHIO FINO.

unidades. |

IDISCOS.SORLEX-CHICO SUPERFINQ unidades—>]
DISCOS SOLFEX GRANDE GRUESO. 4 N Y30, - unidades.
RISCOS SOFLEX-GRANDE-MEDIO unidades.—]
IDISCOS-SOELEX-GRANDE-FINO. unidades——
ISCOS-SOLEEX-GRANDE SUPER-FING. Ofunidades. |
ESCOBILLA PROFILAXIS 360. - J unidades.
ESCOBILLA PROFILAXIS FORMA CONICA \Wwo.- /- unidades.
ESCOBILLA PROFILAXIS NEGRA. roLe ol unidades.
ESCOBILA-PROFIEAXIS-FORMA-CONIGA tifidades—
ESCOBILLA-PROFILAXIS NEGRA. unidades——
GOMA DIQUE. 4 3620. - 3 unidades.
GELITA 4\1 tnidades—
GUANTES S 3 3950.. -/{// unidades.
GUANTES XS 4+ 3R50.. : unidades.
GUANTES M ¥ 3%0.- A. unidades.
ANESTSEIAAL2% (Tanmes AstowoT TVED Uidvwo unidades.
HUINCHA DE CELULOIDE. 4 440, - unidades.
HIGDROXIDO-DE-CALCIO. uridados
HILO RETRACTOR N° 1 $ 23c0.- unidades.
HILO DENTAL raades:
{HIEOCLORITO DE SQDIO 1l uiidades.
HEMOSTATICO-GINGIVAL unidades.——
MIDRICIONOMEROMITREBOND unidades. ]
LIJA METALICA J1.830. - unidades.
LIJA SOFLEX 3 6.430. . unidades.
MASCARILLA ELASTICA | 515 Qud ) Yese $4.250 - unidades.
PORTA DISCOS SOLFEX $ 4. 5R0. - unidades.
PELICULA RX PERIAPICAL. 4 2, 330, unidades.
{PAREL-DE-ARTICULAR unidades—|
PASTA PROFILACTICA $ 2630.7 unidades.
PIEDRAPOMEZ ( k:fo) 4 2 940.- unidades.
PINCELES NEGROS ( v \1.:0 ). % 2.880. - unidades.
%E’: RX1| unidades.
SELLANTE é 4 Yoz - unidades.
CTOl unidadas.——|
VASOS-DAREN— unidades.
|TLIERA DF SUTURA T EY: Y —
FRESAS PULIDO COMPOSITE - unidades.
FRESAS DIAMANTE ULTRA FINO N° 23 - unidades.
FRESAS ACERO TRONCO CONICA FORMA FLECHA B unidades.
FRESAS DIAMANTE ULTRA FINO FORMA AGUJA - unidades.
FRESA DIAMANTE GRANO FINO FLECHA N° 10 - unidades.
PUNTAS DE SILICONA PULIDO COMPOSITE. ALTA VELOCIDAD 40 /v/6[unidades.
PUNTAS DE SILICONA PULIDO COMPOSITE N°2. 3 300 / 6[unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE N° 12 e unidades.
FRESA REDONDA A/V CARBIDE N° 14 S unidades.
FRESA REDONDA CARBIDE N° 18 - unidades.
FRESA REDONA CARBIDE N° 21 - unidades.
FRESA CARBIDE REDONA 0,12 o unidades.
FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,14 - unidades.
FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,16 —— unidades.




.

FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,18

unidades.

FRESA REDONDA DE CARBIDE 0,21

unidades.

FRESA REDONDA CARBIDE 0,6

unidades.

FRESA REDONDA CARBIDE 0,8

unidades.

FRESA REDONDA CARIBE 10

unidades.

FRESA DIAMANTE CILINDRICA A/V 0, 8

unidades.

FRESA DIAMANTE CILINDRICA A/V 0,9

unidades.

FRESA DIAMANTE TRONCO CONICA N°0,1 4°

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0, 8

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0,9 a/lv

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA N° 10

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA N° 0,12 Alv

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA 0,14 AV

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA N°16 AN

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL.N° 18

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL N° 0,09

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA B/ VEL N° 10

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA B/VEL.N°0,12 9

unidades.

FRESA DIAMANTE REDONDA 0,18 B/VEL

unidades.

FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 0,9 B/VEL

unidades.

FRESA DIAMANTE LLAMA N° 0,12

unidades.

FRESA DIAMANTE CONO INVERTIDO 0,14 B/VEL

unidades.

FRESA DE ACERO 50018 B/VELOCIDAD

unidades.

FRESA DE ACERO MULTIFILO REDONDA N° 16

unidades.

FRESA TRANSMETALICA

unidades.

FRESA PARA PIEDRA DE MANO CILINDRICA.

unidades.

FRESA PARA PIEZA DE MANO N° 14

unidades.

FRESA PARA LABORATORIO PERA GRANDE

unidades.

FRESA PARA ACRILICO CARBIDE LLAMA.

unidades.

FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO /| 4 spo unidades.
FORCEPS PEDIATRICO CURVO SOBRE EL BORDE FINO YV Y.s00.- unidades.
FORCEPS BAYONETA GRUESO JA] Nsoo. unidades.
FORCEPS BAYONETA MEDIANA JY1 usvo unidades.
FORCEPS BAYONETA FINA Wl soo unidades.
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE GRUESO A/  Nsoo unidades.
FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO v U2 unidades.

DD W] W W] W] w| W) w|w|w|w|w|w|wl|w|w|w w oo oo oo|o|o|o|o|o|o|o|o|oo|o|o|o|o|lo|o|lo|o

FORCEPS CURVO SOBRE EL BORDE MEDIANO O GRUESO CON ES|J/ /5 w00 unidades.
FORCEPS S ITALICA SUPERIOR NJ//\seo  3|unidades.
ELEVADOR WINTER DERECHO J 72630 3|unidades.
ELAVADOR WINTER IZQUERDO J/2630  3|unidades.
ELEVADOR RECTO MEDIANO /1030 3|unidades.
SUTURAZ—0 Unidades. —
[SUTURA5-0 £ unidades.—
©|PASTA DENTAL COLGATE INFANTIL O SIMILAR ] 120|unidades.
Labevo LT R (N0 AReeAS) S - 4233b. VAT [luwsas
SOLICITAR A DENTAID. J Q
CLORHEXIDINA 3,8 LITROS 6]unidades.
CEPILLO DE DIENTES AUGE (12 UN) 20|unidades.

SERAN DESTINADOS PARA REPOSICION STOCK BODEGA INSUMOS DSM PUCON.

de Y.
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