MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC. DE ADM. Y FINANZAS

DECRETO EXENTO N° S F Y4
PUCON,
VISTOS:

1.- El Certificado de Alta N° 26 emitido por
el Sistema de Activo Fijo de la Municipalidad de Pucén correspondiente al afio
2012.-

2.- Las facultades que me confiere la Ley
N° 18695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por D.F.L.
NO 01 de 2006, Interior.

3.- El Decreto Exento N° 1645 de fecha
12/08/2011 donde autoriza a firmar “por orden de la Senora Alcaldesa al
Administrador Municipal”.

CONSIDERANDO

La necesidad de incorporar al inventario
Municipal los Bienes adquiridos por el municipio durante el afo 2012.

DECRETO:

1.- Procédase, a incorporar al Inventario
de Bienes mencionados en el Certificado de Alta N° 26 adjunto al presente
decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Por orden de la Sefora Alcaldesa

= ——

SECRETARIA © '=

HUNIClP:L_ === Cu }/-{

‘/a / 4 2l \ ——
=4

\,% EEAMAT/ US PANGUILEF

_SECRETARIA MUNICIPAL

. SOTO ARAYA
ADMINISTRADOR

M«//

Vv? GONTROL

PSA/GMP/MRA)/stp
Distribucion:
- Departamentos Municipales

- Control.
- Inventario.
- Archivo.
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Calidad y Servicio en Producros para la Salud

Distribuiu:a de Productos e Laboratorio Diprolal Lida. -
Giro: DROGUERIA

VENTA DE ABTICULOS MEDICGS Y DE LABORATORIO

CASA MATRIZ: General Cruz 1126 - Casilla 1324 - Concepcién
Fono (41) 2620733 - 2620734 - Fax (41) 2620730
SUCURSAL : Patricio Lynch 2386 - Poblacién Baguedano - Concepcion
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Demandante : | MUNICIPALIDAD DE PUCON
Direccion : AV.BERNARDO O'HIGGINS 483 Unidad de Compra : Municipalidad de Pucon
Teléefono : 56-45-293090- Fecha Envio OC. : 19-12-2011 11:35:00
Fax : 56-45-293084-
o
ORDEN DE COMPRA N°: 2387-469-SE11
SENOR (ES) DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS DE LABORATORIO AsSr(a) : Nelson Pinilla Mayorga Nelson Pinilla Mayorga
DIPROLAB
DIRECCION Cruz 1126 FONO - (56)(41)2620730
RUT 78.027.120-5 FAX . (56)(41)2820730
NOMBRE ORDEN DE COMPRA : ORDEN DE COMPRA DESDE 2387-110-L111
FECHA ENTREGA PRODUCTOS :
DIRECCION DE ENVIO FACTURA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
METODO DE DESPACHO :
FORMA DE PAGO : 30 dias conira recepcion de faclura
EMITIDA POR : Marcia Carofina Ortega Coliman
1' figo Producto Cantidad Unidad Especificaciones  Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
| Comprador Proveedor Unitario
r— 2301 Resucitadores 2 Unidad RESPIRADOR 42.500.00 0.00 0.00 85,000
i manuales MANUAL, SEGUN
| ESPECIFICACIONE
S TECNICAS Y
CRITERIOS DE
EVALUACION.
Neto $ 85,000
Dcto. $
Cargos $ 0
Subtotal $ 85,000
' 19% IVA s 16,150
Total s 101,150
Fuente Financiamento:
Observaciones:
ADQUISICION EQUIPO SALVAVIDAS DESDE 2387-110-L111
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