) Decreto N° 160
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON pue::;,o 30/03/2010

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 funcién de firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa", al Sr. Administrador Municipal.

DECRETO

La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don : IMPORTADORA SURDENT LIMITADA Rut 086316500-8

La cantidad de $ : 366,266  TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

SEIS PESOS
Por concepto de : INSUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD
" MUNICIPAL DE PUCON
Qcha de Pago © 30/03/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO §

NOTA DE CREDITO 6557|  19/03/2010 48211
FACTURA 224271 24/02/2010 393,273
FACTURA 224281 25/02/2010 21,204

Andtese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE

DEBE HABER
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 366,266
532-04-00-000-000-000 | Materiales de Uso o Consumo 366,266
215-22-04-005-001-000 | Insumos Dentales 366,266
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 366,266

Sumas Iguales 732,532 732,532
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IMPORTADORA SURDENT LIMITADA Y
GIRO; IMPORTA{}ORA DENTAL MEDICA, FABRICACION DE EQUIPOS, MUEBLES Y COMERGIALIZAGION DE VHICULOS
CASA MATRIZ: SUCURSAL 2: SUCURSAL 4: SUCURSAL 6: R U T - 86 3 1 6 50 0 - 8
GERENCIA GENERAL SALON DE VENTAS CHACABUCO N° 840 M.MONTT N° 1027 OF. 203 CAS. 515 AVDA, PROVIDENCIA 2653 n .8 0R e} X
BODEGAS Y SERVICIO TEGCNICO FONOIFAX: (412235027 FONOS: (45) 235713 - 213 853 DEPTO. 27
SALIDA SUR DE-TEMUCO KM. 4 CONCEPCION FAX: (45) 213 3530 METRO TOBALABA
CENTRAL FONO (45) *335 003 TEMUCO CENTR FONO/FAX: 3358424
T mmasno | NOTA DE CREDITO
PADRE LAS CASAS - TEMUCO VARAS N°6530F. 203~ JM. CARRERA 143
www.surdent.c| FONO/FAX; (65) 254 853 - FONOIFAX: 672 3282 D 3 v 2_5
e-mall: surdent@surdent,cl PUERTO MONTT SANTIAGO CENTRO A% ) O 0 6
£a:20t N 59 /s

N°g§557

S.LI. - TEMUCO
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2011

SENOR (ES): ;ES:A 15/03/2010
DIRECCIO&:-Municipalidad De Pucon COMU 691916006
. Pnzorena WN° €62 {45y 293121 con

GIRO z CIUDAD &/ ey
POR LO SIGUIENTE:
( CODIGO CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO P. UNITARIO TOTAL |
FRI30OS5E 4 CJA Sellante De Fis. F/C Opaco & M1+A 13,052 .8 48,211
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IMPORTADORA SURDENT LIMITADA _ ;
GIRO: IMPORTADORA DENTAL MEDICA, FABRICACION DE EQUIPOS, MUEBLES Y COMERCIALIZACION DE VEHICULOS
CASA MATRIZ: SUCURSAL SUCLURSAL 4 SUCURSAL . 5
GEHENCIAT;gIERAL SALON DE VENTAS cmc.qsu:%} N o0 m.m:r‘g'-;g‘?gzmm mnz?fhamm RUT ¢ 8631 6500 8
BODEGAS Y SERVICIO TECNICO FONOFAX: FONOS: - 213883 CEPTO,
SALIDA SUR DE TEMUCO KM. 4 CONCEPGION FAX (45) 213 863 METRO TOBALABA
CENTRAL FONO (45)*335 003 E— romsoasimc | € %- 199
FAX (45) 332 485 SUCURSAL SUCURSAL5: i FACTURA
PADRE LAS CASAS - TEMUCO VARAS N" 653 OF 203 J.M. CARRERA 143 b?' 160
www.surdent,cl FONOFAX: (85) 254 853 FONOFAX: 672 32282 S T
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GiRo:  Depto. de Salud divpap: Bucon
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POR LO SIGUIENTE: / . : -

CODIGO CANTMAP UNIDAD ARTICULO P. UNITARIO TOTAL
PETZIOE Wl <l / Aclldo OUrtotosforico Gel Azul 1,228 24, 539
TPRE142 slie ZFIT  Sed cufas surtidaz 200 unds. 4,454 71,274
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Autorizo a Importadora Surdent para que en caso de incumplimiento,

presente documento, mis datos personales relacionados con é| sean

ingresados a un sistema de informacion comercial a publico pudiendo

ser procesados, tratados y comunicados en cualquier forma o medio.
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IMPORTADORA SURDENT LIMlT ADA
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v I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
1 DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
AN Fonos 203130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

SR.(ES) R.U.T. N
DIRECCION A 5 SUR KM 4 PADRE CIUDAD
FONO Lk § FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
B CANTIDAD | UNIDAD DETALLE i VALOR TOTAL
DTE8R4 70.00 | UNIDADES  [ACIDO ORTOFDSEORICO 1,458, 128 29,282
5TR0201 20.80 | BOLSAS CURAS SURTIDA 5,301,000 186,020
DTRB16H 42,00 | CAJas GUANTES  X-SMAL 2,400,000 104,000
BLOSSOM
0T2849% 21,08 |UNIDADES  [BRUSH APLICADORES CAVITARIOS 3,200,000 79,800 °
3108227 4.00 |UNIDADES  [SELLANTE BLANCO CONCISE 12,052,808 48,211
DT80129 18.08 |CaJAs CONOS DE PAPEL 4,724,400 47,244
ABS NQ 2
-
SUB-TOTAL |
RECARGO 348,708
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR % '
SOLICITUD DE PEDIDOWES TENTAL I by iF B3
TOTAL

414,477

Pucdn

.2l centro del SUR de CHILE )



-1- PUCON Jueves 11 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES

N°® INTERNO . 000001 FECHA : 11.02.2010
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 DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO

1 DT00041 20 | UNIDADES ACIDO ORTOFOSFORICO 215-22-04-005-001-000 12000000

2 DT00201 20 | BOLSAS CUNAS SURTIDA 215-22-04-005-001-000 12000000

3 DTOO166 40 | CAJAS GUANTES X-SMAL 215-22-04-005-001-000 12000000
BLOSSOM

4 DT00496 21 | UNIDADES BRUSH APLICADORES CAVITARIOS 215-22-04-005-001-000 12000000

S DT00227 4 | UNIDADES SELLANTE BLANCO CONCISE 215-22-04-005-001-000 12000000

6 DTO0129 10 | CAJAS CONOS DE PAPEL 215-22-04-005-001-000 12000000
ABS N° 25

OBS PEDIDO

SOLICIUTA SR ARNiIN TRONCOSO

[ JUSTIFICACION:
‘\ISUMOS DENTALES PARA CLINICA DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

UNICIPALIDAD DE PUCON
rI‘J’lEP.l\HTAI\ﬂENTO DE SALUD

CONTRATOQE VMNP0

NoFACTURA . o2 Fz2.1...

ot 33



Temuco, 3 de Febrero de 2010

Sefior(a)

ATTE. SRA. GABRIELA ROMAN
I.Municipalidad De Pucon

Teléfono (45) 293131 Fax 293096
Presente

Estimado Dr (a),

Mediante la presente adjuntamos a Ud. Cotizacion de productos dentales que
comercializamos.

Favor cualquier consulta o requerimiento especial no dude en contactar a alguno de
nuestros representantes de venta.

Atentamente.,

Nadia Ponce L.
Vendedora

Incl.: Cotizacién.

Direcciones: Casa Matriz Ruta § Sur KM 4. Temuco F/045-335003
Sucursal Santiago Centro: Jose Miguel Carrera 143 Santiago centro F/02-6723282
Sucursal Providencia: Av. Providencia 2653 Loc. 27. F/02-3388424
Sucursal Temuco Centre: Manuel Monit 1027 OL2(3 Casilla 515 F/45-235713
Sucursal Concepclon: Chacabuco 940 F/41-2235027
Sucursal Puerto Montt: A. Varas 653 O£203 F/65-254853



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4 Padre Las Casas
Teléfono 45-335003
Fax 45-332485

Cotizacion

I.Municipalidad De Pucon
Atn, ATTE. SRA. GABRIELA ROMAN

[ Cotizacion N° : 4847  Emisién : 03/02/2010 Vencimiento : 18/02/2010  Fono : (45) 293131 Fax : 293096 J
ltem Cddigo Unid. Cantidad Precio Unit.  Dcto. Total
(] 001 TER266 Agujas Desech.Dent.27G Larga 100 Uni CJA 30 $5475 700 $ 152,753
[ 002 MARS9 Acrilico Auto Veteado 250 Grs FCO 4 $6,000 7.00 % 22:320
(O 003 MAR31 Acrilico Termo Veteado 250 Grs FCO 20 $4600 700 $ 85,560
(] 004 MAR10  Acrilico Auto Cubeta 250 Grs FCO 5 $3615 700 $ 16,810
(] 005 PRI3105 Acido Ortofosforico Gel Azul 37% 4Gr JER 20 $1.570 700 $ 29,202
(] 006 KER8482 Optibond S Repto.Adhes.6MI FCO 10 $16660 7.00 $ 154938
(] 007 NSK436 Lubricante Pana Spray 480 MI. UNI 1 $ 15,700 $ 15,700
(] oo8 AMP87  Amp.Foto P/XI-1000-2500-3000 12V X75W  UNI 4 $19,040 700 $ 70,829
(] 009 PRO7606 Anestesia Topicaina Benzoc. 20% Tutti-Frutti FCO 10 $2,750 $ 27,500
(J 010 TER265 Agujas Desech.Dent.30G Corta 100 Uni CJA 50 $5475 700 $ 254,587
[] 011 TOR8127 Striproll Huincha Matrix Acero 7mm. x 3mt.  ROL 10 $2630 700 $ 24,459
(] 012 KER8477 Herculite Précis A2 JER 9 $14660 700 $ 122,704
(] 013 KER8480 Herculite Précis B2 4grs. JER 4 $14660 700 § 54,535
(] 014 KER8478 Herculite Précis A3 JER 8 $14660 700 $ 109,070
(] 015 KER8479 Herculite Précis A3.5 JER 7 $14660 7.00 § 95,437
(J 016 TOR8142 Set cufias surtidas 200 unds. KIT 20 $5700 7.00 $ 106,020
(O 017 ARV651 Cera Lamina Rosada 450Gr. CJA 10 $3570 700 § 33,201
[J 018 POH2918 Cepillo N°8 Suave Infantil Economico BOL 40 $410 700 § 15,252
(] 019 MORB8098 Kit Moore-Flex Advantage 240 Und. KIT 7 $48730 7.00 $ 317,232
(] 020 MORB8094 Repto. Micro-Fill 1/2" X-Fino 50 Und CJA 1 $3200 7.00 $ 2,976
[ 021 MOR8093 Repto. Micro-Fill 1/2" Fino 50 Und. CJA 3 $3200 700 § 8,928
(] 022 MOR8092 Repto. Micro-Fill 1/2" Median 50 Und CJA 3 $3200 7.00 $ 8,928
[J 023 MOR8092 Repto. Micro-Fill 1/2" Median 50 Und CJA 3 $3200 700 $ 8,928
(] 024 MORB8106 Mandril Contrang.Snap-on Disco Met. UNI 1 $3100 700 % 2,883
[J 025 BEC172 Bechtol Desinfectante De Fresas BOT 8 $7,330 7.00 § 54,535
[] 026 ARVE74 Eugenol Hertz/Alfa 30 CC FCO 4 $1,990 7.00 % 7,403
(] 027 BEC7304 Cepillo Mini Ra Nylon UNI 15 $500 7.00 § 6,975
(] 028 BEC7305 Cepillo Mini Ra Cerda UNI 15 $500 700 § 6,975
(] 029 PRO299 Eyectores Desechables "ASA Dental" 100Und.BOL 100 $ 1,680 $ 168,000
(] 030 BEC4883 Fermin Cemento Provisorio S/E FCO 5 $9545 700 $ 44,384

Santiago: Jose Miguel Carrer 143 Santiago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepcion: Chacabuco 940 - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - (45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4 Padre Las Casas
Teléfono 45-335003
Fax 45-332485

Cotizacion

|.Municipalidad De Pucon
Atn. ATTE. SRA. GABRIELA ROMAN

(] 031 KOD25 Fijador Manual Gbx Para 4 Lts. BOT 6 $6,275 7.00 § 35,015

(] 032 KOD26  Revelador Manual Gbx Para 4 Lts. BOT 6 $6515 700 $ 36,354

(J 033 ARV345 Formocresol 10 Cc. FCO K| $7,190 7.00 $ 20,060 /
(] 034 DEF7092 Torundas De Algodon N°2 Med. CJA 1 $13810 7.00 $ 12,843 ‘\/
(] 035 MEX1824 Guante Examen Blossom "X-S" CJA 40 $ 2,600 $ 104,000 °
(] 036 MEX1825 Guante Examen Blossom "S" CJA 40 $ 2,600 $ 104,000

(1 037 MEX1826 Guante Examen Blossom "M" CJA 100 $ 2,600 $ 260,000

(] 038 TEC1660 Gelita de Plata "Hemospon" CJA 6 $ 10,300 $ 61,800

(] 039 0GC2872 Fuiji Lining Mini Pack F/C 5Gr/3.4MI. CJA 9 $ 16,500 $ 148,500

(] 040 0GC2525 Gold Label-2Lc A-3 Mini 5Gr+2.6MI CJA 6 $ 13,000 $ 78,000

(] 041 BEC239 Huincha Lija Metalica 4 Mm. UNI 7 $4450 700 % 28,969

(] 042 BEC240 Huincha Lija Metalica 6 Mm. UNI 7 $5290 7.00 $ 34,438

[] 043 MAR1943 Monomero Normal 210 cc FCO 6 $2630 700 $ 14,675

(J 044 ARV872 Oxido De Zinc U.S.P. 60 GRS FCO 6 $1,166 7.00 $ 6,506

(] 045 TOR8147 Mandril para Discos Soflex UNI 10 $ 3,468 700 $ 32,252

(] 046 KOD18 Radiografia Df-58 Simple CJA 3 $28835 700 § 80,450

(] 047 ARV343 Paramonoclorofenol Alcanforado 10 Cc. FCO 3 $7190 700 $ 20,060

(] 048 MOR8107 Mandril P/M Snap-on Disco Met. UNI 3 $3100 700 $ 8,649 J
(] 049 SORG6010F Kg Brush Aplicadores "F" Azul 100Ud UNI 21 $ 3,800 $ 79,800

(] 050 PRI3096 Sellante De Fis. F/C Opaco 6 Ml+Acido CJA 4 $12960 700 $ 48,211 \/
(] 051 PIE1768 Septol Lingettes Reposicion BOL 12 $8695 700 $ 97,036

(] 052 PIE1767 Septol Lingettes P/P/Manos Bote FCO 1 $11080 7.00 $ 10,304

[J 053 HIN8469 Alamo S Tipo Il Amarillo 1 kg. BOL 50 $1250 700 $ 58,125

(0 054 END3043 Cono De Guta-Percha N°25 CJA 20 $5265 7.00 § 97,929

(J 055 END7245 Cono De Papel Abs N°25 CJA 10 $5080 700 § 47,244 /

Santiago: Jose Miguel Carrer 143 Santiago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepcion: Chacabuco 940 - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - (45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl



Surdent

Salida Sur de Temuco Km.4 Padre Las Casas
Teléfono 45-335003

Fax 45-332485

Cotizacion

LMunicipalidad De Pucon
Atn. ATTE. SRA. GABRIELA ROMAN

Neto $ 2,986,761

Vendedor:
Nadi b L IVA $ 567,485
adia once L. Total $ 3,554,246

Observaciones:

—~

BUENAS TARDES SRA. GABRIELA, PRODUCTOS 3M NO TRAEMOCS, PERO, LE COTIZAMOS ALTERNATIVAS EN
LOS COMPOSITES |, EL QUE LE COTICE ES SIMILAR AL Z-350 DE 3M, Y DISCOS SOF-LEX TAMBIEN
COTIZAMOS UNA ALTERNATIVA.

C/ﬁf&

Santiago: Jose Miguel Carrer 143 Santiago Centro - (02) 6723282 - Av. Providencia 2653 local. 27 - (02) 3358424
oncepcion: Chacabuco 940 - (41) 2250384 - Temuco Centro: M. Montt 1027 Of. 203 - {45) 235713

Puerto Montt: A. Varas 653 Of. 203 - (65) 254853
www.surdent.cl





