‘ =R, Decreto N° 89
ILUSTRE MUNICIPALIDADL DE PUCON Pucén, 18/02/2010

Direccion de Administracion 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 delega ]a funcion de firmar "Por Orden de la Sra.
Alacaldesa" al Sr. Administrador Mu:uclpal 5 -

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : ITALO ARNOLDO SPROHNLE ERCOLI Rut 005404446-1
La cantidad de $ : 14,280 'CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
Por concepto de : ARREGLO DE LOS BORDES DE LAS CONEXIONES DE LA TURBINAS DE LA
UNIDAD: DENTAL DEL DEPTO DE SALU'D MUNIC[PAL
Ccha de Pago 3.:]: _: sty 18/02/2010 S
DOCUMENTO ‘: s R UNUMERQO {2 FECHA MONTO $
FACTURA e e irbeeri Anaidditicbe il TROD b 16/02/2010 14,280

Anotese comuniquese y Archlvese

Contabilicese el presente gasto a 1as cuentas Presupuestan que se mdxcan

CODIGO CUENTA S DETALLE ; Lo i DEBE HABER
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Reparacnérl de Olras Maqumanas y Equipos o0 M 14,280
532-06-00-000-000-000 | Mantenimiento y Reparaciones = - R R 14,280
215-22-06-006-000-000 | Mantenimiento y Raparaclcn de Otras Maqumanasy Equ|pos ROl E 14,280
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado R R R IBRARE 14,280

R Sumas Igua]es: S 28,560 28,560

| REFRENDACION f_ S

[ Cuenta 215—22—06—006—000—000' I
d vige

AT
510

'3"'"’1/ A MATUS PANGUILEF

Ch 050>

Avda. Bemnln 0 nggms 483 Pucon. Fono: (45) 293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



ITALO ARNOLDO SPROHNLE ERCOLI

TALLER DE REPARACIONES ELECTRICAS {

CONTRATISTA EN OBRAS MENORES RUT: 5.404.446-1
SERVICIO TECNICO

EQUIPOS DENTALES Y RAYOS X FACTURA
KAVO - CILA &b 9%

Pozo Blanco 02035 - Galicia [ll - Temuco

Fonos: 313568 - CEL.:00/2171774 0.7 84 N° 1890
COMUNA DE TEMUCO -

e-mail: isprohnle@yahoo.com

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

| Dlg 2 ;MES ANO J ﬂ
SENOR(ES) f/ZwW& y

orecoon M drdpnpsia #’ He C'UDADQW N A

—_—

GIRO: ﬁﬂléi?/- , ‘ RUT: CJQM

GUIADESP.: COND.DE VENTA: TELEFONO:
\

Por lo siguiente; CONTADO/CREDITO

DETALLE

o Cplotee il loeiedt Ma«xz—m

pesos b A. $ ZZ 8 O
Cancelado: OTA /6&28 ©
g Wyl A '
Nombre: Ll (! RU.T: .
Fecha: Recinto; Firma;

\El acuse de recibo que se declara en este acto.de acverdo a lo dispuesto en lalatra b) def art. 4° vy la letra c) del art_5° de la ley 19.983; acredila 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 - EFAX 238288 -TCO
ORIGINAL; CLIENTE




I. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA

DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6 e |
M. Ansorena 662 2010~
M Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON N
Pucén, ;| . de robrarc de; ¢

SR.(ES) RUT.N® |
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
DT88514 1,00 | UNIDADES  |MANBUERA DE TRES VIAS 14,288,000 14,280

DE 1,5 HT
SUB-TOTAL 17,008
RECARGO B
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO ?
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 12,008
SOLICITADO POR i 1NIca DENTAL 17 % 2,280,
SOLICITUD DE PEDIDO N®  gapppasa
DESTINADOA  ARges(0 OF L0S BORDES DE LAS CONEXIONES.DE Le TURBINAS Dt La'unipap | TOTAL 14,280
OSANGELES LIMTADA FLLT 78 63 6900  BULNES 57 [FONGAX (40 20%69] LOGANGELES

‘-v""‘ U)A ‘ \
! .; B R o

COORDINADORA
DEPTO. SALUD

Pucdn

~Stcertio del SUR de CHILE )




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

R.U.T.: 69.191.600-6 o (O Ne :
M' Ansorena 662 oAl \ 20120-2D0000 54
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113 3, T as o .
PUCON : : OBLIGACION Nro 123
Pucon, 1 » de Febrero depin -
SR.(ES) ITALDO ARNOLDD SFROHNLE ERCOLT RUT. N pps4p4444-1
DIRECCION (alLLE FOZO BLANCD NG R2035 6.3 CIUDAD TEmMuCh
FONO @9-2171774 FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

DTR0514 1.00 |UNIDADES  |MAMGUERA DE TRES VIAS 14,260,000 14,289
; DE 1,5 MT.

- ' RECARGO
R N i i L LR 5. 2 SUB-TOTAL i
T e .| DESCUENTO prhpg s A
IMPORTANTE‘ DEBE INDICAR N¢ DE onﬁEN DE coMPaA Al FACTURAR = 12, 000
SOLICITADG POR CLINIC A ENTAL o s 2,280,
'SOLICITUD DE PEDIDO N® gagpanse pemtecgnei Wl |
" O DESTINADO A ARREGLO DE L0G BORDES DE LAS cummﬁis wwymm DE-LA UNIDAD 14,280° | /

eBiE s SR i T
WMCmmmmmyn T, 78 440 40.6| BULNES 757 | FONGITAX(A3) 320469 | LOSANGELES

o
{ +, CUORDINADORA
\** DEPTO. SALUD

14,280




= = PUCON.Jueves 18 Febrero 2010

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA | N°: [2010-00000050 |

N° INTERNO © 000008 FECHA : 16.02.2010
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 DTO0514 1| UNIDADES MANGUERA DE TRES VIAS 215-22-06-006-000- 1000000
DE 1,5 MT. 000
OBS PEDIDO

SOLICITA SR. ARM.IN TRONCOSO

JUSTIFICACION:
ARREGLO DE LOS BORDES DE LAS CONEXIONES DE LA TURBINAS DE LA UNIDAD DENTAL DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL .-

(}S)E()R!)JNADORA :
P10 § /
SALUD ‘

dlmo-r .





