; Decreto N° 1813
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 24/06/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

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 Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de cﬁcnembre
Sra. Alcaldesa a la Administradora Mumojpal - :
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MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A.

GIRO: SEGUROS GENERALES

ISIDORA GOYENECHEA 3520 - LAS CONDES - 16 PISO - OF. 1600 - SANTIAGO

TELEFONO: 694 7000 / FAX: 696 4086

WVP-RIE

E(:URO& GENERALES

Socol

R.U.T. 96.508.210-7

ELECTRONICA
N° 172.661

FACTURA NO AFECTA O EXENTA;

S.LI. - SANTIAGO CENTROC

‘FECHA: 13-05-2009
NOMBRE: | MUNICIPALIDAD DE PUCON. .. RUT: 69.191.600-6
DIRECCION: OfHIGGINS 483 COMUNA: TEMUCO
CIUDAD:  TEMUCO GIRO:
DETALLE MONTO
Poliza 7010900651136 Rec 13222510 Cuota 01 8.700
PALE
MONTO EXENTO $8.70
MONTO TOTAL $8.70

Timbre Electronico Sl

Res. N° 70 del 2085 - Verifique Documento www.sil.cl

ACUSE DE RECIBO

E) acuse de recibo que ge dectara en este scio, ¢e acverdo a lo dlspuunu ©n 3 letra b del Ant. 4°, y la leka c) del

Art, 59 du la lay 19.883, acredita gue 2 enlrega da hain) mo




-1- PUCON Viernes 27 Marzo 2009

PEDIDO DE MATERIALES

| N°: | 2009-00000498 |

\N13)

NUMERO INTERNO 0033 FECHA : 27/03/2009
C. DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITA SRA. NANCY DIAZ - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM S C.COSTO
1 SV00105 1.000 UNIDADES SEGURO OBLIGATORIO B 060101

o |
JUSTIFICACION :

UL - 9551, STEREO

)
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Rut: 69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56) (45) 293000

Fax: {56) (45) 293085

O/c roSyis -

Demandante : LUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUCON

Unidad de Compra : Municipalidad de Pucon

Fecha :27-03-2009 09:36:57

ORDEN DE COMPRA N°: 2387-144-CM09

SENORES (ES) : CONO SUR CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA ASr{a) : CONOSUR SEGUROS.
DIRECCION : AV LOS CONQUISTADORES N° 1700PISO 22 Fono : 56-2-7519869
RUT @ 76.213.750k Fax : 56-2-8462882
FECHA ENTREGA 1 27-03-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHQ
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcidn de factura
EMITIDA POR : Marcia Ortega Coliman
| Cédigo Clasificacion  Cantidad Unidad Especificaciones Espaciicaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
Comprador Proveedor Unitario
0 1 SEGURO SEGURO 8,700.00 0.00 8,700.00

OBLIGATORIO  OBLIGATORIO
ACCIDENTES ACCIDENTES
PERSONALES - PERSONALES - PARA

Observaciones:
SEGURO OBLIGATORIO PATENTE UL 9551

PARA VE

VEHICULOS

TIPO STATION

WAGON ;

Caodigo: ;Reglon :

X
Neto $ 8,700.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §
Subtotal $ 8,700.00
19% IVA § 0.00
Total $ 8,700.00

e e

’”

N° Folio 81601483

Este cerﬁﬂcago acrodltal ue ol vehiculo ag Indlvldualuado

i %%'1’:&‘ e o fahe dg?swurg'gbligm

dMoﬁoe r?z';ac antles Porsg nales I%epéslto do Pélizas de culos
ncorporada en ol

Sugarints:g'encla malom y Sepuros, bajo el cédigo POL 3

MAPFRE COMPANIA DE_  pOLIZA N' 7010900720897
SEGURQS (EE'%E LESDE  Consuttas scbre Ia wgenda de este

m a 3520, ro en www.mapfre.cl o en el fono
%v Imdora Cg) neche: 8l 30 @1700 4000

Sannago cmle (& MAPFRE | SEGUROS

A.ﬁ\

INSCRIPCION R. V. M. UL 9 §6 1=0 |p o UCON

WAHNICIPALIDAD DE P e
TIPO DE VEHICULO 72 T)ON WAGON ~H e

U.T. RIGE DESDE
MARCA DAIHATSU N I g9.191.600-6 01/04/2009 31/03/2010

AN

[MODELO  rERiOS DX 1.3 N PRIMA
N'MOTOR 475127 $8.700 FIRMATRAODERADO COMPARIA |

T R




