Decreto N° 499
Pucén, 11/08/2009

ILUSTRE MUSICIPALIDAD DF PUCON

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 Jumc dei aﬂo 2009, quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal s R : S

La Direccién de Administracion 5 : i
Y Finanzas, pagara a Don : 'IMPORTADORA SURDENT LIM[TADA Rut 086316500-8
La cantidad de $ Y - ;

Por concepto de

Fecha de Pago :

DOCUMENTO ~ FECHA MONTO §
FACTURA A 04/08/2009 75,698
Anotese comuniquese y Archivesé.;_' i
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA e T R R FABER
215-22-04-005-000-000 Matenalas y Utiles Quirtrgicos - - : : il s 75,698
532-04-00-000-000-000 I 75,698
215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles Qmm-gms ; ; : 75,698
111-02-00-000-000000 | Banco Estado e 75,698

Sumas Iguales w0t 151396 151,396
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



IWIFURTADORA SURDENT LIMITADA BJ’ .
GIRO: IMPORTADORA DENTAL MEDICA, FABRICACION DE EQUIPOS, MUEBLES Y CO‘A‘EHCIALIZACJON DE VEHICULOS
CASA MATRIZ: SUCURSAL SUCURSAL & . .
GERENm GENERAL SALON DE VENTAS crmeuozo N 840 Mwmrrn:mca‘ﬁimms mm:nmam RU-r- . 8631 6500 i 8
BODEGAS Y SERVICIO TECNICO FONQFAX. (41) 2235027 FONOS: (45) 236 713- 213 863 DEPTO. 27
* SALIDA SUR DE TEMUCO KM. 4 CONCERCION FAX. (45) . METROTOBALABA
E;NTESAIE FONO (45)*335 003 mﬁ" Y FONOFAX: 285 6424 F A CT RA
( (45) 332 485 SUCURSAL sucUREAL ; SANTIAGD
PADRE LAS CASAS - TEMUCO mswéwﬁm IM 143 ’f. U
www.surdent.cl FONQFAX: (65) 254 853 FONOIFAX: 672 2082
e-mail: surdent@surdent.cl PUERTOMONTT mm,‘ N o 5
Wil 255 0220158
'"ﬂ.ﬂt S.L.. - TEMUCO
NFL FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
Credito 03/05/2005
FECHA 04,/08/2008
SENOR(ES): I.Municipalidad De Pucon R.UT. 69151600-¢
DIRECCION: O'Higging 6% Pizg 3 (45) 233131 COMUNA: Pucon
GIRO : Depto. de Zalud CIUDAD: Fucon
ATENCION: FONO
POR LO SIGUIENTE:
CODIGO CANTIDAD| YNIDAD ARTICULO P. UNITARIO TOTAL
NEK437 14 UNI | Contrangulo Nac-E 25 63,611 63,612
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SON: SETENTR Y CINEO MIL| SETSCIENTOS NOVENTA" ¥ OCHO™ PEZOS .-
FECHARECEPGION ME&A%HM_G%QQLZM S0 muNICIPALIDAD dE PUCON
CONFORME O] " DEPARTAMENTO [} SALUD
ALDAD | A CONTRATO DE SUMINISTRO
ORDEN DE COMPRA: OBS.: FACII?IRA# >3 !5 oS "KETO 8 S
\ AR o T | R =l ] =12
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£ PUCON .Martes 4 Agosto 2009

PARA COMPRA Ii\fo ; ' 2009-00000288 1

N®INTERNO : 000032 FECHA : 03.08.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS ¢ D4-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 DT00481 1| UNIDADES CONTRA ANGULO NAC E NSK 215-22-04-005-000-000 4895050
OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO

JUSTIFICACION:
ADUISICION DE ACCESORIOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DER SALUD MUNICIPAL

AMENTG SALUD MUNlClPM

PUCON
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD
R.U.T:: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON DBLIGACION Nro 299

SR.(ES) " LIMITADA RU.T. N
DIRECCION y)7a 5 SUR KM 4 FADRE LAS CASAS CIUDAD
FONO FAX

v [
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

CODIGO UNIDAD 5
| ARTICULO CANTIDAD |  wEDIDA RETALLE iy VALOR TOTAL
DTaR4E! 1,80 | UNIDADES  [CONTRA ANBULO NAC E NSk 75,498,008 75,698

SUB-TOTAL

SUB-TOTAL &
DESCUENTO 4
.
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
NIV
SOLICITADO POR % :
SOLICITUD DE PEDI@Q.’HEA DENTAL T7-BEE
DESTINADO A 0800828 TOTAL byl O :
L VST ) B £ T 1 R T ¢ P

oy LUINILA DENTAL DEL DEFTO. DER SALOD W B S 13,074
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Esi FINANZAS

215-22-04-005-00e-0e0 73,498

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )
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St LOGO ! DEPARTAMENTO SALUD
. SU NUMERD DE FAX : B45441113
NO. OTRQ FRCSIMIL HORA DE INICIO DURACION MODO PAGINAS RESULTADD
@1 213853 B4 AGD. 15:39 B1'56 TRANS a1 0K

RPAGAR REPORTE, PRESIONE 'MENU’ HP4.
SELECCIONE OFF USANDD '+’ O *—',



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD 1

BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113 PUCONLunes 10 Agosto 2009

Recepcién de Mercaderia Nro.: 00000142 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 10/08/2009
RUT N° :086316500-8, Razon Social : IMPORTADORA SURDENT LIMITADA - Telefono: 335003

DOCUMENTOS

N°® O/C: 2009-00000299 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 220585
Numero de Pedido : 00000288 -

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : ADQUISICION DE ACCESORIOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. SALUD MUNICIPAL

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
DT00481 CONTRA ANGULO NAC E NSK 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL

VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 75,698.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 75,698.
Se han impreso(s) Pdgina(s) 1 de 1.
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ENCARGADA DE BODEGA




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 29329 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000288-2009
Recepcion N° : 00000142

OBSERVACION : ACCESORIOS PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. SALUD

-1-
PUCONLunes 10 Agosto 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000369 Afio : 2009

FECHA DE

SALIDA : 10/08/2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
DT00481 CONTRA ANGULO NAC E NSK 00001-BODEGA 1.000 2009-00000299 | 010401
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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