. Decreto N° 876
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 22/12/2009

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 del afio 2009, que delega la facultad de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : RABIE S.A. Rut 081788500-4

La cantidad de $ P 93225 NOVENTA 'Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS

Por concepto de : MATERIALES DE ASEO PARA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago 1 22/12/2009
~ DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO § /
[FACTURA 35225847 08/12/2009 93,225

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-04-007-000-000 | Materiales y Utiles de Aseo 93,225
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 93,225
215-22-04-007-000-000 | Materiales y Utiles de Aseo 93,225
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 93,225

Sumas Iguales 186,450 186,450
REFRENDACION
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD

ORDEN DE COMPRA

Pucdn

=l centro del SUR de CHILE |

215-22-4-007-000-00¢

R.U.T.: 69.191.600-6 OV Y e
M M. Ansorena 662 ~R07-00000521
AN Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 e
PUCON OBLIGACION Nro 501
Pucén, | & de iemb de -
SR.(ES) P R.U.T. N®
DIRECCION NORTE ESQ.ARTURD MATE CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
450010 28.00 | UNIDADES  [LIMPIADOR CREMA 1,894,600 21,89
Asgoee 58.88 | UNIDADES  |LIMPIADOR DESINFECTANTE (VIM) 1,188.810
SUB-TOTAL 78,340
RECARGO 2
SUB-TOTAL g
DESCUENTO ]
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 78,348
SOLICITADO POR  DIRELTOR 1o % 14,884,
SOLICITUD DE PEDIDO N° (0089485
DESTINADO A MATERIALES DE ASED PARA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON | TOTAEL — 55,5
TR WA s Co G AL ESLTAGH T T B G AT T S RS : T /
t
3
* :
DEPTO. SALI.}D/MUNICIPAL



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Martes 15 Diciembre 2009

| N°: |2009-00000485 |

N® INTERNO 000250 FECHA 15.12.2009
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 AS00010 20 | UNIDADES LIMPIADOR CREMA 215-22-04-007-000-000 308940
2 AS00030 60 | UNIDADES LIMPIADOR DESINFECTANTE (VIM) 215-22-04-007-000-000 308940
OBS PEDIDO
SOLICITA SR DIRECTOR
JUSTIFICACION:

MATERIALES DE ASEO PARA DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

Cetsi

l_f,




Rut: 69.191.600-6 Demandante : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

PUCON
llustre Municipalidad de Pucon Unidad de Compra : Departamento de Salud
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483 Fecha :07-12-2009 13:41:09

Teléfono: (56)(45)293138
Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA N°: 2389-185-CM09

SENORES (ES) : JORGERABIEY CIAS A ASr(a) : ClaraElena Salazar Monsalvez
DIRECCION : ElRoble N°770 - Pisos 8, 9y 10 Fono i (56)(2) 6773140
RUT : 81.788.5004 Fax : (56)(2) 6773168
FECHA ENTREGA g
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcién de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
Cédigo Clasificacion  Cantidad  Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
\ Comprador Proveedor Unitario
47131805 Soluciones de 20 (70464) (70464) LIMPIADOR 920.00 0.00 0.00] 18,400.00
limpieza y LIMPIADOR CIF  CIF CREMA 750 ;
desinfeccién CREMA 750 Cadigo: ;Regién : 1X
72501
47131803 Soluciones de 60 (30695) (30695) 999.00 0.00 0.00{ 59,940.00
limpieza y DESINFECTANTE DESINFECTANTE VIM
desinfeccion VIM BANO BANO ENVASE
ENVASE ECONOMICO 1 It;
ECONOMICO 1 It Cédigo: ;Regién : IX
32732
Neto $ 78,340.00
Dcto. $ 0.00
Cargos § 0.00
Subtotal $ 78,340.00
19% IVA § 14,884.60
Total $ 93,224.60

Observaciones:
SE REQUIERE LA COMPRA DE MATERIALES DE ASEO PARA LAS DEPENDENCIAS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

“PEDRO . ORRECH MALIQUEO
DIRECTOR
ARTAMENTO SALUD MUNICIPAL




Adquisiclones Salud, Pucén

De: Viviana Riffo [viviana riffo@rabie.cl]
Enviade ol Jueves, 17 de Diciembre de 2009 13:00
Para:

adquisalud@municipalidadpucon.cl
Asunto: Diferencia $2 OC 2369-185-CM09
Importancia; Alta

Sra. Gabriela Romén,

Conforme a lo comentado, solicito a ud. favor ajustar el pago de la Factura N° 35225847 al monto de la orden de compra correspondiente, es decir, generar pago
por $83.225.- Rabie S.A. intemamente se hard cargo de rebajar los $2.- de diferencia de vuestra cuenta.

Gracjas,

17/12/2009
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Viviana Rifto Makdonadc
Asistante Comercial

CCNVENIOS MARCO CHILECOMPRA
Centro de Distribucién Chillan

Grupo de Emprecas_Rakie
FONO: (42) 200585 FAX; (42) 200555 MOVIL: 93196618
Ruta § Sur, Km 418, Chillén Viejo

17/12/2009




MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD

NOMBRE PROVEEDOR

RUT N* :081788500-4, Razon Social : RABIE S.A. - Telefono: (42)200600

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000501 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 35225847

'BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441111

Numerc de Pedido : 00000485.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : MATERIALES DE ASEO PARA DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE PUCON

aifn

PUCON, Jueves 17 Diciembre 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000282 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 17/12/2009

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AS00010 LIMPIADOR CREMA 00001-BODEGA 20.000 20.000 0.000
CENTRAL
AS00030 LIMPIADOR DESINFECTANTE (VIM) 00001-BODEGA 60.000 60.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 93,2246
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 93,225.

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