i e Decreto N° 605
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 10/09/2009

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° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl aﬂo 2009 que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumcnpal o

DECRET°

La Direccién de Administracion . e ko 3
Y Finanzas, pagara a Don : COMERCIAL BIOFOTONICA (CHILE) LIMITADA Rut 076277330-9
La cantidad de $ 1 79,900 SETENTA Y: NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
Por concepto de : INSUMOS DENTALES PARA CUNICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAI, DE PUCON i
Fecha de Pago : '_ ::"_-‘f10109!2009 '
DOCUMENTO TR : ~ | _NUMERO |__FECHA MoNTOS |~
FACTURA LR TN SO - 02/09/2009 79,90%]
Anotese comuniquese y Archiveéé
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Prcsupuestanas que se mdlcam S
CODIGO CUENTA :j._ e fi: “DETALLE - PR HABER

215-22-04-005-000-000_| Materiales y Utiles Quirtrgicos. - = 79,900

532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Constimo -+ - - . ‘ ) RN IRRER 79,900

215-22-04-005-000-000 | Materiales y Utiles erurglcos O : ' ::' Sl 79,900

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado - s T T 79,900 |~

PRI S 2 159,800 159,800
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Avia Bernardo O Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



COMERCIAL BIOFOTONICA CHILE LTDA.

IMP. EXP. DE EQUIPOS ODONT.

RUT.: 76.277.330-3

LA CONCEPCION 165 OF. 210 - PROVIDENCIA o5 33y
?GOI(oz) 235 2949; Fax: (02) €361k E deie TRRA
ono: ; Fax: 235 2949 o
www.blofotonica.cl » o5 ELECTRONICA
M° 1237
844 ~ ZANTIAGO QRIENTE
Cliente JILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Emitido : 02 -SEP- 2009
R.U.T. 169.191.600-6 Vence : 02 -SEP- 2009
Giro :GOBIERNO CENTRAL Y ADMINISTRACION PUBLIC Pago :Contado
Direccién :AV. BERNARDO O HIGGINS 483 N. de Orden
Comuna :PUCON Fono 145 - 441113
Ciudad :PUCON Despacho
Cédigo Detalle Cantidad Unid. P.Unitario % Desc. Total
COL-130 KIT BRILLIANT NEW LINE 1,00 KIT 67.143,00 67.143
Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref.
SubTotal 67.143)
| Neto § 67.143
ILV.A. (19%) 12.757
Total $ 79.900
Observacion Transporte
AT. SRTA. GABRIELA ROMAN /PENDIENTE ***F,BAY O*** Patente
R.U.T Trans.
Dir Dest.
Comuna Dest.

Timbre Electrénico SIT
Res. 100 de 2008

Verifique documento: wwiw.sii.cl

Solucién de Factura Electrénica: WinDTE de www.acenta.com
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
NS Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON

SR.(ES) COMVPVTH

DIRECCION L.E
FONO A

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

I0M NG 14T

WTWVUTDHIEH

Pucon,

LIMITADA
209

21@

ORDEN DE COMPRA

N¢ SRR -DADDATES

de &7 AGO. 200 - n

RUT. N2 742773509
CIUDAD }
FAX

DTBE8s7

6.88 UMIDADES JERINGAS COMPOSITE

13,317,000 79,982

RECARGO 7
SUB-TOTAL ;
_DESCUENTO | “ % “i"ay

IMPORTANTE: DEBE INDICAR N DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR | sus-ToTAL 87,145
- SOLIGITADO POR CLINICA DENTAL ¢ 12,757

SOLICITUD DE PEDIDO N‘ T ——

DESTINADO A NSUMOS DENTALES PARA tumm DENTAL DEL DEPTO. D€ SALUD MUNICIPA| —— 7%
‘ mﬂ ESUMITADA|RULT. |BULNES 757 /

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 1 Septiembre 2009

['N° - [2009-00000321 |

N INTERNO : 000034 FECHA 27.08.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : D04-CLINICA DENTAL
01-CLINICA DENTAL
ITEM CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 DT00097 UNIDADES JERINGAS COMPOSITE 215-22-04-005-000-000 4819352
OBS PEDIDO s
SOLICITA SR ARMIN TRONCOSO DURAN
JUSTIFICACION:
INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

: D
[I‘P\RTJENTU SALUD MUNICIPAL




ofotonica
Chile

NOTA DE VENTA

NO 01271
COMERCIAL BIOFOTONICA CHILE LTDA.
Importacion, Exportacion y Comercializacion
de Equipos e Insumos Odontolégicos MES

La Concepcién 165 - Of. 210 - Providencia - Santiago
Fono/Fax: 235 2949

E-Mail: ventas@biofotonica.cl

www.biofotonica.cl
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No aceptamos reclomos alguno por los ROBOS, MERMAS O QUEBRAZON que sufre la carga en el camino, cesando
nuestras responsabilidad al momento de la salida de los bultos de la bodega SUB_TOTAL $
. ARTICULO 180 DEL CODIGO DE COMERCIO, NO RECLAMANDOSE SOBRE EL CONTENIDO DE LA FACTURA
DENTRO DE LOS 8 DIAS SIGUIENTES A LA ENTREGA DE ELLA SE TENDRA POR IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA
L RECIB CONFORfO | DESCUENTO | 5
i faldil oAy |, & ¥
; , : /AW - TOTAL | $ £).51
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Graf. Brigmar S.A. - F: 7720157
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N° :076277330-9, Razon Social : COMERCIAL BIOFOTONICA (CHILE) - Telefono: 2352949

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000334 |, Tipo de Documento : FACTURA , N° DOCUMENTO: 1237
Numero de Pedido : 00000321 .-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEPTO. SALUD

-1-

PUCON Lunes 7 Sepfiembre 2000

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000185 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 07/09/2009

COoDIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD OIC | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
DT00097 JERINGAS COMPOSITE 00001-BODEGA 6.000 6.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 79,902,
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 79,902,

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.




| MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. BALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293128 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000321-2009
Recepcion N° : 00000185

OBSERVACION : INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTLA DEPTO. SALUD

PUCON Lunes 7 Septismbre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000402 Afio : 2009

FECHA DE SALIDA : 07/09/2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
DT00097 JERINGAS COMPOSITE 00001-BODEGA 6.000 2009-00000334 | 010401
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
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