: it Decreto N° 631
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 23/09/2009

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto dcl afio 2009 que dclcga la falcultnd de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Munlclpal o :

La Direcci6én de Administracion i ;,;_ R FEOER SR h

Y Finanzas, pagara a Don . ITALK _"0}_,‘])() SPROHNLE ERCOLI Rut 005404446-1
La cantidad de § : : ' ‘CEEN‘I'O OCHO M]L DQSCIEN'I'OS NOVENTA PESOS
Por concepto de 3

Fecha de Pago
" FECHA MONTO §
‘ FACTURA 08/09/2009 108,290
Anodtese comuniquese y Archivcs‘é
Contabilicese el presente gasto a: las 'cuentas Presupuestanas que se md:can. S i
CODIGO CUENTA TR S 3 T ST : :.;‘ o R HABER
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacldn de Dtras Maqulnarlsy Equpos . | [ e 108,290
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones - E IR R 108,290
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Raparauén de. Otras Maqu!nanas y Equms ; R i ot 108,290
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado : e 108,290
Sumas Igua]es bonhe 216,580 216,580

__ _i REFRENDACION

JEFESECC. WAS ngr/a SALUD
plaa sl S\

.
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Avda Benmin.d "Higgins 483 Pucin %‘om. (45)293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



ITALO ARNOLDO SPROHNLE ERCOLI
S B . '(Il':gthER DE REPAR‘S\CFI:\I;E: ELECTRICAS RUT 5 404 446‘1
TRATISTA EN OB ENORES - 3
» SERVICIO TECNICO f f};ﬁ FACTURA

. b EQUIPOS DENTALES Y RAYOS X bR (31

‘ =i KAVO - CILA

N ot =<5 Pozo Blanco 02035 - Galicia Ill - Temuco

' " Fonos: 313568 - CEL.:09/2171774 NO 001851
COMUNA DE TEMUCO

{ e-mail: isprohnle@yahoo.com

S.L.I. - TEMUCO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2010

(2 | apiaske 1228)
[ SEROR (ES) _/7‘,; /Mm_ﬁ&gaﬂamﬂ de rl?(»’c;(ﬂ///

DIRECCION: //f .4/1/6 (J/D»@ na # (b2 CVUDAD: puc;cﬂlﬂ/ COMUNA: pI/GO:'/f

6RO G @ r!t) RUT: 68 4G 600-6.

| GUADESPY) /) 7,0 (repo 34, CONDDE VENTA TELEFONO: 287/ F0 |

Por lo siguiente: CONTADO/CREDITO :
m

Pﬂf- « -é’e’cf{/éa‘g olo mufeneeen e 4 wepo
Dededer Airioa & eude Holscfel: Fucon | J 94 poo
son_ Jroulo octio aw). dowicdlor wvese Pedg ViA2e),
£ : : ‘ / pesos [REFARVENE /? 290
Cancelado: toraLs [aD & 22
Nombre: 11/1 Mp{!eaﬂch/fp AR ruT: LS LG be -4
Fecha: Recinto: Firma:

El acuse de recibo que se declara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto en Ia letra b) del art. 4°. y Ia latra c) del art. 5° de la ley 19.983; acredita que la entrega de la mercaderia o servicio prestado ha sido recibido,
IMP. TEMUCO - ROSA EMILIA NUNEZ PEREZ RUT: 6.393.496-8 - ALDUNATE 040 - F.FAX 238288 -TCO. "
ORIGINAL: CLIENTE




&Y I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
;. DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 o a0 Ne
M. Ansorena 662 i
NS Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113 _
PUCON EDieANIBL.IGACION Nro 248

tiembre de  oppe

SR9-A000n248

Pucén, p> de 5

SR.(ES) ITALD ARNOLDO ROHNLE ERCOLI RUT. N® pps4paa4s—)
DIRECCION (ALLE FOZ0 BLANCO N2 Q2035 6.3 CIUDAD  riric
FONO @9-2171774 FAX

SIRVASE ENTREGAFI AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

avagess 7,08 | UNIDADES SERVICID DE MANTENCION DE EBUIPDS 34,145,090 188,258
EGUIPOS DENTALES SEBUN PRESUPLESTD
ADJUNTO

SUB-TOTAL

e T o T RECARGO B
St il o e we B W R e b s ' SUB-TOTAL 2

L e * gt - DEGCUENTD | =< "1 %a%

i

IMPOFITANTE DEBE INDICAR N° DE onnEN DE COMPRA AL FACTURAR - | suB-TOTAL 51,000
SOLICITADG POR "~ CLINICA DENTAL : , iV |
SOLICITUD DE. PEDlDQ‘w naADaITA e oo g
__ | DESTINADO A HANTENCION ¥ REPARACION DE 2 mumﬁs usﬁmss DEL CLINICA DEL PILL

U mmummmmmmmmm U mu1m4msmr|m(wmium

L EFE MNZA;&EPTO SALUD'

I

CUENTA PRESUPUES(RIA ')15 22-B6-204-000-0808 188,290 -‘.,__,/

13

Pucon |



e PUCON. Miércoles 2 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES

['N° : [2009-00000336 |

PARA COMPRA
N® INTERNO : 000035 FECHA : 02.09.2009
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 SV00005 2 | UNIDADES SERVICIO DE MANTENCION DE EQUIPOS 215-22-06-006-000-000 152408
EQUIPOS DENTALES SEGUN PRESUPUESTO
ADJUNTO
OBS PEDIDO

SOLICITA SR ARMII;I TRONCOSO DURAN

JUSTIFICACION:
MANTENCION Y REPARACION DE 2 UNIDADES DENTALES DEL CLINICA DEL PILLAN
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N*DE TEL., 3 2 SEP. 2005 1@:p1

P

&DETNT ltalo Speohale Ercoli “hAs ‘}’7///3__
Basganimis Otemg A Lk
Labommtorio Rayes X Bsteri wﬁmyw?dlm o %‘_P

wlsconesCoro seatulo@hosgilaon A L Aparks  Fisomusor.

De: Italo Sprohnle F.
Rut. 5.404 446.]
Calle Pozo Blanco # 02035 Galicia 3
Servicio Técnico
Fonos 092171774 313468
Temuco

PRESUPUESTO

R R T

S

A: I. Municipalidad de Pucon
Dep. Salud Clinica Dental
Clinicas Escuela Holsafel

Pucon

Por concepto de mantencién y reparacion unidades Dentales marca
Kavo Unik

1° Reparacion de dos contra dngulos Unik reapreté cabezales.

2° limpieza técnica de la tarjetas electrénicas .

3" receteo y reprogramacién de los movimientos automaticos en los sillones
Dentales.

4° desarme de los saliveras para colocar mangueras de desagiie desprendidas.

5° cambiar vélvula de seguridad de la botella regular presion aire de trabajo.de ambos
Sillones.

6° enderezar punta jeringa triple .

7° colocar obturador en manguera para regular presion agua llena vaso de ambos equipos.

8° ajustar movimiento de lampara dental.

9° drenaje de lared de aire en ambos equipos .

10° limpieza de las l4mparas dentales .ajustar ampolleta .

11° instalacion de unidad cavitron ( ultrasonido )

12° ajustar y calibrar presion aire de trabajo de las turbina y micro motores de ambos

Equipo. 2,2 bar.

Trabajos incluye repuestos como te de conexi6n viaje visita técnica.

VALOR NETO UNITARIO - $ 45500 = $ 91.000 +IVA.=$ 108,290

Son: Ciento ocho mil doscientos noventa pesos.

Temuco 1° de Septiembre 2009

28 -22-06- 60 6~



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

R.U.T.: 69.191.600-6 Ne
M. Ansorena 662 il
A" Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113 |
PUCON OBL I | Nr |
Pucdn, p2 de cupticmbre 9 2pps
SR.(ES) RUT. N2
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
r B
CODIGO UNIDAD PRECIO
oo CANTIDAD | HHP2 DETALLE il VALOR TOTAL
ELITE 2.00 | UNIDADES  |SERVICIO DE MANTENCION DE EBUIPOS 54,145,000 108,298
EQUIPOS DENTALES SEGUN PRESUPUESTD
ADJUNTO
-
SUB-TOTAL 91,200
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 91,008
SOLICITADO POR i INICA DEKTAL 19 % 17,290
SOLICITUD DE PEDIDO N® zgpapis :
DESTINADO A WANTENCION Y REPARACION DE 2 UNIDADES DENTALES DEL curnica De ent | TOTAL 188,290 |
- T o e o S O TS e T e p T i

A “' \
JBfE FiaNzAS BEPTO. SALUD (" DIRECTOR DEPTO. sm.yé MUNICIPAL
CUENTA PRESPUESTARIA Zs—:z-ae-ena-@@a-a% 108,299

Pucén

el centro del SUR de CHILE )




