J . _ Decreto N° 518
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON Pucén, 18/08/2009

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° 1405 emitido con fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal e

La Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

1 8O IEDAD _OMERCIALIZADORAYDE SERVICIOS Rut 076657550-1

La cantidad de $ ¢ 1094 CIENTO NUEVE MIL CUATROCMTOS OCHENTA PESOS
Por concepto de = DISENO PARA VENTANAS DE CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago ;
NUMERO . FECHA MONTO $
‘ FACTURA i 176 < 05/08/2009 109,480

Anotese comuniquese y Archivesé_-‘ 5;_' L

CODIGO CUENTA N, o DETALLE 5 : '?f i DEBE HABER
215-22-08-999-000-000 | Otros o i : : B 109,480
532-08-00-000-000-000 | Servicios Ganerales 109,480
215-22-08-999-000-000 | Otros 109,480
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado N 109,480

Sumas Igua]es bonie 218,960 218,960
REFRENDACION B
Cuenia 71523-08.000.000000 | e DI IO CUE ARG A5 L
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Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



MP s-gE:-JéD‘iAD COMERCIALIZADORA Y DE SERVICIOS FILIUS LIMITADA

(e =3 .
R‘UQTC: 76.657a 550‘ 1
GiRO SERVICIOS DISENO, REGALOS, MARKETING Y EVENTOS PUBLICITARIOS
PEDRO DE ONA 031 D / FONO: 635 3991 'NUNOA - SANTIAGO F A C T U R A

 EMAIL: CONTACTO@ZOOPUBI.ICIDAD CL - WWW, ZOOPUBLICIDAD €611 OB < 265

S RER a5

'”" Sl N0 0001786

SHhMTA=0 UNIDAD NUNOA
Fecha Vigencia Emisién hasta 31 Diciembre 2010

SENOR{ES): nU’MQ NJ-‘J'?'J Q[QQUCO’” W e o). 5/ et W_

DIRECCION: .1 1. 4 50k €43 667 CIUDAD: EONDOS IMPR
GIRO! mw Wl QPQL RUT:09190 600-6 " Fono: 2O /a0
COND.DE VENTA: ﬁehfa&ud&é:&BL O.DE COMPRA: 2009= 248 /G.D: 110 UFRQIT: .
: PRECIOS E
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIOS TOTAL }

E St de st fean Vebie 192 600 | 92000

JVEASG-RU( 4418 - SAN FRANCISCO 977; FOND:6344461 - $TGO.

| TOTALNETO |1, 9 2-Q50
) LI 7 VA \
SONMMAM*DMWMPESOS SO AL 4@ %%8 :
NOMBRE: RUT:
FECHA: FIRMA: RECINTO:;

ORIGINAL: CLIENTE
“El acuse de recibo que declara’'en’éste deto, ‘de acuerdo ‘a lo dispuesto en letra b) del Art 4 y la letra ¢) del
Art, 5% de la Ley 19.983, acredita que la enirega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).”




Py R S = B A ] 'j-.-,f""f""v'ﬁ'rmq . b 3 i i 4 ~
assatinil AN ﬁ.—, Afwwu 34!111’;001%4 an ¥ Aﬂ AR AEIIRMG D GAC ”" :

(08¢ Yad. 8% {U}I | .

. ‘A“fi‘!'*.f-'-".'"* .aqnﬂrafauwm m.m;:‘-- {T
et " ' T idae SACHL w& ROT ERNOMDT \ 3 -itp AlQ 30 QI
AAY _I -.)A 1 2 ‘“‘. it e ER "A‘*!"’d.ﬂ W5 Dawam MOOISOTTATACL - JaM3

TR A e

E‘A.‘:-' -y
oo Y e
o P s - 3
¥ Bl P Tk
: Foos” M —
. aNTO00- 8 - j e
i e =
i \

S, I -.n-w'—‘-.:rm-ev:%n’ﬁa& f .
ACHUR GAGIAU —27 102 R
e g fidteins m"r%px\.’ 88

PRI - B S T AN L:‘J}*{s{s‘l‘wff “4«309 9';'\ J‘J" e} ! 23180432
xS0 A ) SHs ey - xR
DNEOS - ust. ’Sﬁ’:\!f‘\“‘ ~ gy AT T R
oo TISE r’ts:fS.Aﬂqma 0 atMs:saw’sm ca%@\ﬂqb ATMIV 30900

e g e g A A St 2 e _4.._---.3—!-..“,,_. PRI P F I
e per = T e = e £ o At A aytae L .
v W . % ‘o

cm,m AL A 27 APk 08 L AR X T PRI 1»10 ‘itiup b5 i C,a;}:[%*-'\d

'Ef“.

1 8L
N e s AHS3
..'nnltJlr‘Q ;
e PR A feb [q gtel b oiisud L ol wamoéb’ om-\ aiuqtgh\uhab $Up 0BIIEV B & cHO
; ; X R
i {~ Ji (a}obsnmq ..!o' yiviseo mhebm am rb aguunu ol BUE Bhheise P05 9 yal ol eb & 3t

o




-1- PUCON,Lunes 13 Julio 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA | N° : |2009-00000255J

N* INTERNO ;000031 FECHA : 13.07.2009
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 D'ESCR|PC|0N DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00035 1| UNIDADES SERVICIO DE DISENO PARA VENTANAS 215-22-08-999-000-000 1079921
OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO

JUSTIFICACION:
DISENO PARA VENTANAS DE CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON _07de_JULIO _de 2009

DE: DR ARMIN TRONCOSO DURAN.
A: SRA. GABRIELA ROMAN.

FINANZAS

DEPTO. SALUD MUNICIPAL

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

CANTIDAD.

Mueble para clinica dental con puertas y repisa para archivadores (50 fondo x100 frente x 90 alto)

Mueble para clinica dental con cajoneras. (50 fondo x 50 frente x 90 alto)

Cardex Metalico ( 4 cajones minimo)

Adhesivo con diefio (muelitas u odontologico) para ventana (dimensiones 1,45 alto x 3,80 ancho}

ab | DY —

Atentamente a Ud,
Dr. Armin Troncoso Duran.

Seran destinadas para el reemplazo de los existentes en la clinica degifal
se encuentran en mal estado y no cumplen con las medidas sanitarias.a

Twjanc Dentista




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

Ne
M M. Ansorena 662
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 BELIGACION N ¢
PUCON b :
Pucén’ L de Julio "aa"r'
SR.(ES) [ZADORA Y L VICIOS  RUT. N®
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICHLO CANTIDAD | o s DETALLE it VALOR TOTAL
EVaEe3s 1.88 | UNIDADES SERVICIO DE DISERD PARA VENTANAS 187,460,008 189,488
-
<
SUB-TOTAL 92,000
RECARGO 2
SUB-TOTAL ]
: DESCUENTO l
- | Ao
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL Z,000
SOLICITADO POR =~ CLINICA DENTAL i - 17,480
SOLICITUD DE PEDI[T'.})OFNQ aoeaezss . 2 ; 3
ISEXD PARA VENTANAS'DE CLINICA DENTAL DEL DEPTG. DE SALUD MUNICIPA e 1R B8
DESTINADO A SER A L I8 N~ TOTRER.— 0,
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