. Decreto N° 195
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 09/04/2010

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 Direccion de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don : MARCOS LEIGTHON QUEZADA Rut 010244905-3
La cantidad de $ : 58,310  CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
Por concepto de : SERVICIO MANTENCION DE EQUIPOS DENTALES CLINICA DENTAL DEL
PILLAN.
}tha de Pago _: 09/04/2010
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $§
FACTURA 3423 30/03/2010 58,310

Anoétese comuniquese y Archivese.

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

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Otras Maquinarias y Equipos 58,310
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones 58,310
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Otras Maquinarias y Equipos 58,310
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado } 58,310

Sumas Iguales 116,620 116,620
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MARCOS PATRICIO LEIGHTON QUEZADA

COMPRA VENTA, MANTENCION, REPARACION RUT: 10.244 905-3
Y FABRICACION DE EQUIPOS DENTALES
Vicente Huidobro 0480 - Fundo EIl Carmen - Temuco F A C T U R A_
Fono Fax Part.: 388469 - 741730 (Taller)
Cel.: (09) 4411831 - (09) 4436065 £ D243

email; mpleighton@yahoo.es 5?
COMUNA DE TEMUCO D 185 NoO

3423
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SERVICIO TECNICO DENTAL

S.L.I. - TEMU
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2010
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
- DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

: M. Ansorena 662 -~

Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 R
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SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE

SERVICID DE MANTENCION DE EQUIPDS
SEBUN DETALLE EN COTIZACION ADJUNTA
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-1- PUCON Viernes 19 Marzo 2010

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA I N9 I2010-00000081 l
N® INTERNO : 000001 FECHA : 19.03.2010
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 04-CLINICA DENTAL
03-CLINICA DENTAL CARLOS HOLZAPEL
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 04-CLINICA DENTAL

03-CLINICA DENTAL CARLOS HOLZAPEL

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 SV00005 UNIDADES SERVICIO DE MANTENCION DE EQUIPOS 215-22-06-006-000-000 985720
SEGUN DETALLE EN COTIZACION ADJUNTA

-

OBS PEDIDO -
SOLICITA DRA ALEJANDRA GUZMAN

JUSTIFICACION:
REPARACION CLINICA DENTAL DEL PILLAN

ot 08!



I. Municipalidad de Pucén.
Departamenre de Salud.

Av. Beanardo O’higgins N® 483.
Fono 45-441113 - 295127,

Pucén.

Con Atencion Dr. Armin Troncoso Duran.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, de acuerdo a lo solicitado se procedié a realizar

VIiSITA A TERRENO, A CONTINUACION TENGO El AGrado de poner A vuesTra disposicion el siGuiente presupuesto:

N
»

.

-

-

NOTA:

Servicio reparacion de Unidad Dewntal de Escuela:

Reparacion de manguera suelra.

Reparacion valvula requladora presién de aire, desperfecto causante de falia recurrente.
Pruebas de funcioNaMiENTO y pUESTA EN MARCHA.

Valor det Servicio $49.000.- Mas IVA,

Se derecto QuE AiRE ESTA conTAminado con agua, por lo Que se rRecomienda instalar filrro purificador dE aire
en cada unidad dental. Situacidn actual acorta muy rapido la vida Oril de unidad dental y Piezas de mano,
También se debe considerar QUE EN TRaTamienTos se esta urtilizando aire himedo para secar cavidades,
afectando negativamente la adherencia de materiales usados en TraTAmiENTOS.

A

Valor de cada filrro es de $90.000.- Mas IVA.

Seavicio incluye filrro, instalacién, pruebas de funcionamiento y puesta en marcha.

Senvicio Repanacion de Compresor Dental.

En Rrevision de compresor dental se derecro gue esta fallando un motor. Si NO sE REpARA
PRONTAMENTE ESTA ANOMALiA, El sErvicio TENdRA cosTo mayor, ya Que El desperfecro send mas grave al
dafanse mAs piezas.

Valor aproximado reparacién es de $90.000.- Mas IVA.

Servicio repanracion Unidad Dental del Departamento de Salud.
Presenta falla en foco dental por [atiga de marenial.
Valor reparacion $97.000.- Mas IVA.

Sin otro panticular, y esperando Que la presente informacion sear de vuesira utilidad v conveniencia, le

saluda ATENTAMENTE.

Temuco, 04 de Diciembre de 2009.



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

ORDEN DE COMPRA

NQ
M M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113
PUCON
Pucén, 1o de .+ cde
SR.(ES) R.UT. N2 ¢
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD |  osnioa UNITARIO NALERL T
svpeees 88 | UNIDADES 58,310,800 8,318
by
SUB-TOTAL 49,980
RECARGO 2
SUB-TOTAL
DESCUENTO a
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
SOLICITADO POR | INICA DENTAL 19 % 9,310,
SOLICITUD DE PEDIDO N®  320@0061
DESTINADO A REPARACION CLINICA DENTAL DEL PILLAN TOTAL 8,210
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