' ; . | ; Decreto N° 775
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 11/11/2009

Direccion 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 aiio.

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 del afio 2009, que: df:lega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.,

Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal 5

La Direccion de Administracion s R e, '
Y Finanzas, pagara a Don : FARBEN S A Rut 076020324 6

La cantidad de $ 1 99442 13 : NGVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS i
Por concepto de : ADQUISICION MAQUINA FOTOGRAFICA PARA REGISTRO VISUAL DE LAS
? i ﬁACTIVIDADES REALIZADAS POR CTA
echa de Pago fuie '11/11/2009 tok -
DOCUMEJNTO - T ':'_f SEATERT L EI W T FECHA MONTO §
FACTURA 5 B el 0 26/10/2009 99,442
Anbtese comuniquese y Archiveééi"": e e
CODIGO CUENTA T DETALLE. — :: e ™ " DEBE HABER
114-05-20-000-000-000 ProgramadeCentredsTf&tammto Ambulatorm (CTA) : 0N 5 - 99,442
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado L LD ' 99.442
“Sumas Igual% ey 99449 99,442
REFRENDACION
Cuenta 11mmomm &
Presupuesto Vigente - 19 BOBHE [
Comprometido /‘“\19698 H7.].
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EPTO. SALUD

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



= . FARBEN S.A.

COMERCIALIZACION DE ARTICULOS R.U.T.: 76.020.324 - 6
EQUIPOS E INSUMOS FOTOGRAFICOS 5 P 135
San Pablo N° 2682 <2 x»s FACTURA
Fonos: (562) 682 3665 - 682 4835 - 682 6205 + 398

Fax: 682 3009 4
Santiago - Chile NPNQDQ 1 004

‘ A R B EN S.L1. - SANTIAGO CENTRO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2010

Fochas 26/10/2009 0. Compra Ne: V RUT: 69191600-6
Sefior(es): I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ]
Direccién: AV. EERNARDO O'HIGGIN3 453 . .+ Comuna: Pucon
5 Giro: 3ERVICIC PUBLICO Ciudad: Regidn de la Arau
3 Guia Desp. N°; Cond. de Pago: = Cheque a 30 dideno: (45) 283009
? Por lo siguiente: a; FARBEN , DEBE
%l cANTIDAD DESCRIPCION =~ ' PRECIOUNIT.' TOTAL
§ 1 D3C-8330KIT 3ony Cybershq‘b BSC"ﬂQ?DKI’T’ % 83,565.0 ‘ 83,5863
& Orden de Compra 23889-163-CM0S CI.LLE MIGUEIr MEOREM N°® 662 DE LA
§| comuma pE PUCON
3 DEP . GABRIELA RCM'AN AV?;CA 45) ‘341113
{ \

i

1 O AL 21-10-09 542.63
‘?ﬂﬁ’i’g Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS.-

: INVEN
NETO § | 83.C6S
FECHA : LV.A. $[1€.83)
w .Dectd erd IRIIEC'NT!o 1a letra b) del Art. 4°, y Ia letra c) del Ar. 2
declara en .
uraditaqus I;aa:tr:;a dae I:m:c:?ﬂla%:e?vlgmsp?sg?n&a(:) hazn):ldo raclb?;}:(u? ik TOTAL $ qq‘-“-f g

ORIGINAL: CLIENTE



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

ORDEN DE COMPRA

JFORMULARIOS CONTINUOS LOS ANGELESLIMITADA | RLLL T :78.443.840-6 | BULNES 757 | FONCVFAX (43) 320489 | LOS ANGELES

Ne )
M M. Ansorena 662
IS Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 Y
PUCON
Pucdn, 21 de Octubre
SR.(ES) RUT. N2 ¢
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
P orsiznich CANTIDAD | RS DETALLE ot ol VALOR TOTAL
AEDRD44 1.8 |UNIDADES  |CAMARA FOTOGRAFICA 99,442,008
SUB-TOTAL 83,565
RECARGO B
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N2 DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR  [IRECTOR 9 % 17.29
SOLICITUD DE PEDIDO N® 27200415
DESTINADO A ADOUISICION DE MAGUINA FOTDERAFICA PARA C.T.A PUCON TOTAL 99,442

el centro del SUR de CHILE )

A _:
)5 | // 4 >

e —

R DEPTO.

SALI}D/MUNICIPAL




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON

Fecha 12/11/2009

AREA SALUD Hora 17:09:20
TRASPASO
Comprobante 328 Fecha 11/11/2009
Rut 076020324-6 Nombre FARBEN S.A.
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 1004
Glosa ADQUISICION MAQUINA FOTOGRAFICA PARA REGISTRO VISUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
POR CTA.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque [ //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 99,442
214-05-20-000-000-000 | Programa de Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) 99,442
L Total | 99,442 | 99 442 |
D.AF. CONTROL




PEDIDO DE MATERIALES

PUCON,Miércoles 21 Octubre 2008

[N° - [2009-00000415 |

N® INTERNO : 000211 FECHA © 21.10.2009
SOLICITANTE 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 AE00046 1] UNIDADES CAMARA FOTOGRAFICA 114-05-20-000-000-000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

ADQUISICION DE MAQUINA FOTOGRAFICA PARA C.T.A PUCON

Sy,

~




Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante
PUCON

: Departamento de Salud
:21-10-2009 13:41:33

Unidad de Compra
Fecha

N°: 2389-163-CM09

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

SENORES (ES) : FARBEN S.A. A Sr(a) : Yanko Bustos
DIRECCION : San Pablo 2682 Fono : (56) (2) 6823665
RUT 76.020.324-6 Fax 1 (56)(2) 6823009
FECHA ENTREGA
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcién de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
ICédIgo Clasificacion = Cantidad  Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
5121504 Camaras 1 (436570) (436570) CAMARA 154.00 0.00 0.00 154.00
CAMARA FOTOGRAFICA SONY
FOTOGRAFICA  DSC-S930KIT .; Cadigo:
SONY DSC- DSC-S930KIT;Region :
S930KIT . 437244 IX
Neto $ 154.00
Dcto. $ 0.00
Cargos § 0.00
Subtotal $ 154.00
19% IVA § 29.26
Total $ 183.26

Observaciones:

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE UNA MAQUINA FOTOGRAFICA PARA TOMA DE REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
POR ESTE CENTRO DE TRATATMIENTO AMBULATORIO DEPENDIENTE DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

# X Yya.

: pAEGO MALIQUED
‘ =prT R Ec{%o 2]
RPARTMENIU SALUD MUNICIPAL




Cotizacion Dolar Observado 2009 Page 1 of 1

Calen

Ayuda Formularios Contdcienos Buscar

Boiats de

5 Regivirg g Inmpaestos
Mi 85X Honorsiios

Contribuventes Mensusies

tirgs @ Daclerscionas | Bl

sidas uvadsg Raices

infracoionas ¢

Cendongclenss

HRATHRY

2009, 2008, 2007, 2008, 2005, 2004, 2003, 2002, 2001, 2000, 1999, 1998, 1897, 1596, 1995, 1994, 1993, 1992

DOLAR OBSERVADO

En la siguiente tabla se presenta para los meses del 2009, |as respectivas Cotizacién del Délar Observado (Pesos por 1US$) de acuerdo con lo establecido en
el N° 6 del Capitulo |, del Titulo |, del Compendic de Normas de Cambios Internacionales (CNCI), las cuales estan en funcién de las transacciones
efectuadas por las empresas bancarias en el dia habil bancario anterior.

1991, 1990

= LEX LA

Dia | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Sep [ Oct | Nov | Dic
1 583,26 560,58 531,76 553,35 550,36
2 636,45 617,10 589,04 582,08 560,62 534,99 555,29 553,30
3 621,78 603,73 575,12 562,52 543,59 541,30 557,74
4 623,87 609,29 580,10 565,67 538,22 555,87
5 640,91 617,20 614,85 573,55 566,12 539,40 557,41
6 643,87 620,28 610,79 580,35 568,85 541,37 540,89 556,11
7 633,23 582,20 571,12 540,35 541,71 552,42 554,02
630,19 582,81 564,44 565,77 540,42 550,96 553,57
9 629,50 615,82 605,40 580,61 568,71 546,05 551,87 550,55
10 610,13 610,18 566,25 547 65 542,98 551,64
11 805,70 604,88 562,53 565,62 546,37 554,03
12 616,95 602,12 601,47 568,45 564,24 549,79
13 610,09 503,02 508,09 577,31 568,09 551,70 546,53 554 44
14 614,85 577,80 570,84 548,68 545,36 550,57 554,66
b 15 615,85 577,73 564,20 562,09 548,35 551,88 552,48
16 625,63 583,32 584,00 579,34 565,21 551,37 549,21
17 584,35 585,05 §17.12 553,14 541,30 552,21 545,72
18 582,37 583,29 560,34 549,89 558,71
19 615,48 592 45 581,72 559,11 539,81 556,31
20 620,78 604,17 584,24 578,66 559,56 532,17 552,65
E 624,81 583,96 53133 548,06 545,96
22 623,64 583,13 558,95 536,43 532,59 544,50
23 622,30 619,44 587.14 583,67 534,42 533,61 540 48
24 621.41 579,78 584,23 533,80 534,12 543,50 539,71
25 568,98 576,44 561,55 532,69 546,53 540,96
26 621,17 600,69 574,47 562,39 531,93 546,19
27 616,94 595,76 575,25 587,54 564,33 538,22 548,57
28 616,20 600,11 565,60 540,85 548,55 544,66
29 611,89 601,04 564,64 544,72 545,44
30 612,43 572,39 588,62 529,07 543,53 546,07
31 582,10 541,80 550,64

Promedio | 623,01 606,00 592,93 583,18 565,72 553,08 540,42 546,88 549,07 551,57

http://www.sii.cl/pagina/valores/dolar/dolar2009 htm 21/10/2009



MEMORANDUM N° 30

Fecha: 07 de Octubre del 2009

PARA : Sr. Pedro Orrego Maliqueo
Director Dpto. Salud Municipal

DE : Sra. Angélica Franco Saavedra
Coordinadora Programa CTA

REF. . Solicita compra camara fotografica

Junto con saludarle mediante el presente, solicito a usted
efectuar orden de compra para la adquisicidon de camara fotografica
digital, que sera utilizada en el Centro de Tratamiento ambulatorio
CTA- Pucon, para registro visual de las actividades que se realizan
durante el tratamiento.

La compra de este artefacto responde al item de implementacion
con cargo a convenio CONACE- FONASA- MINSAL,

Adjunta cotizacion realizada en Falabella.

Sin ofro particular, se despide cordialmente.-

A ,.
£, N ARIA
' )
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PRESUPUESTO
324477

recha, O6 oe gZ“(/‘Qrc DEQOO_Cf__
SR.(ES) Ed(c‘geﬂé_ wat( Qfl—

DIRECCION FONO
LOCAL VENDEDOR FONO __
i CONTADO "
N VALOR TOTAL
CANT. MERCADERIAS
A
Gl TomaL | CUOTAS [ cuoTA CREDITO

. . . ey
X-84S 79990

L - TOTAL ?CZ ??D J

IMPRESOS CARMEN - FONO 5114814 - STGO.

COMPRUEBE EL AHORRO AL COMPRAR CON PLANES DE CREDITO DE OTRAS TIENDAS

( otra ti_neda ﬂ
kOtra tienda 3

PRESUPUESTO VALIDO PORQ_DIAS. TASA DE INTERES VALIDA AL DIA DEL PRESUPUESTO,




Detalle Producto

e

3 Reglones de Despacha
4

sasesinsenng 0be
i

Priscipat Produvioy Servictos i
\; Camblar Howhvoss AN Carre Rpeed. Avassinda

CAMARA FOTOGRAFICA SONY DSC-S930KIT .

Caraciorhiton fercripoitn Alripurne Cnoynnin

Descripcién:

SONY CYBER SHOT DSC-5930 KIT CON 10.1 MEGAPIXELES, PANTALLA LCD DE 2.4
ZOOM OPTICO DE 3X, DETECTOR DE ROSTROS, KIT INCLUYE: BOLSO SONY, 2 PILAS
RECARGABLES, CARGADOR DE PILAS MEMORIA DE 2GI1,1 ANO DE GARANTIA,
SERVICIO TECNICO A NIVEL NACIONA. CONTACTO: YANKO BUSTOS (2)6823665

ANEXO 107
FRU08 pars 8108 produces Froveador
D FARBING 4 il
: Reglones de despacho: XV, 1, II, lll, IV, ¥, VI, VI, Vill, Us$ 154
¢ X, XIV, X, XI, XII, RM 1SS 158
: Condiclones Regionales

: Observaciones: SONY CYBER SHOT DSC-S930 NUEVO
i MODELO 2009 CON 10.1
MEGAPIXELES!! PANTALLA LCD DE
2.4", ZOOM OPTICO DE 3X,
GRABACION CON SONIDO, DETECTOR
: DE ROSTROS, INCLUYE 2 PILAS
! i ALCALINAS, MEMORIA DE 2Gl11

: CONTACTO YANKO BUSTOS (2)
& : 6823665 ANEXO 107

Descuentes Provesdor

E Documentos Adjuntos

Mis Acciones Mis Ordenes de Compra
Qrdsnes Pandientes dr Fovie

Mi Carro

LM Carre.

Liatas de Compra Guardadas.

http://www.mercadopublico.cl/CMII/Tienda/frmDetalleProducto.aspx

. 3 .
Pogina NI

Page 1 of 1

21/10/2009



MUNICIPAL DAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FOND : 293129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :076020324-6, Razon Social : FARBEN S.A. - Telefono: 6823665

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000430 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 1004
Numero de Pedido : 00000415.-
Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : ADQUISICION DE MAQUINA FOTOGRAFIA PARA C.T.A. PUCON

PUCON, Jueves 5 Noviembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000248 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 05/11/2009

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AE00046 CAMARA FOTOGRAFICA 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 99,442
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 99,442

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.

SILVANA URRA ESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129  FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° :  00000415-2009
Recepcion N° ;00000248

OBSERVACION : ADQUISICION DE MAQUINA FOTOGRAFICA PARA C.T.A PUCON

PUCON_Jueves 5 Noviembre 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000527 Afio : 2009

FECHA DE

SALIDA : 05/11/2009

CODIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AE00046 CAMARA FOTOGRAFICA 00001-BODEGA 1.000 2009-00000430 | 010603
CENTRAL
Se han impreso 1 paginas.
SRA. ANGELICAFRENTO SAAVEDRA

SIkVANA URRA ESPARZA

RECIBI CONFORME




