. Decreto N° 2344
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 06/08/2009

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 éiclembré del aﬂo EOOW que delega Ia funcién de Firma por orden de la
Sra. Alcaldesa a la Administradora Muni 1 Bt i ? i

Direccién de Administracion
Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de
Fecha de Pago &
DOCUMER FECHA MONTO $
FACTURA 30/06/2009 46,650
Contabilicese el presente gasto a s cuen
CODIGO CUENTA @ ¢ DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATE ES Y MEDICAMENTOS { 46,650
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado e 46,650
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATER]AI.EY MEDICAMENTOS i 46,650
111-02-01-000-000-000 [ BANCO MUNICIPAL L 46,650
SR, R 93,300

DIREC. DE ADM. Y FINANZAS/

—
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JOHGE FHANCISCO DEL TRANSITO-GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”
Fresia 354 - PUCON

ek M B

RUT. 9.802.763-7
FACTURA

N2 003021

/

Fecha Vigencia Emision Hasta 31 Diciembre 2009
S.I.I. VILLARRICA

-~

‘\

p
FECHA 30_ DE %a DE 2oog Q ﬁ
SENOR (ES) — unia ‘ol el c /“4‘9’4 ,
cuumgwwm £ donm @ /?/ oo -6 FONO
GIRO V. & \J/ O %
\_GUIA DE DESPACHO N° COND. DE PAGO _TW ol A0 JALH
POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL T}IANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE
(‘CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO T ST
Qu%m_mwbﬁ b@%%;u%a U o0
() b
-
740
soN L/WA&MQ (DD Juu V Aon & Sdes wionNEos | 29908,
: WW‘L W P Pesos '
%oimbre R.U.T.: 0 D, [\ % IVA$ :z(-/(./ g
Fecha: - Recinto: Firma: TOTAL $
e e i T “‘YL‘-" : ' Y5O

IMPR ESﬁSBANmELMITADA “AUT. 77.908.830 - B+ Manual A, Matia 807 »

» Fono/Fax 411324+ 324 » VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE



A JOFIGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA [ 04
Farmacia y Perfumeria ¢
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU"
Fresia 354 - PUCON

RUT: 9.802.763-7
GUIA DE DESPACHO

N2 005274

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,
S.L.I. VILLARRICA

(X !‘f(jw oy
de cJMUVZD de 200 f
Seﬁor(es)Mc’p‘Q&Z{Dd O(/ @)}4 R.U.T. 6 q [(c?/{ éﬂb é
Direccidén: \0 4—0661/\3 U QJ’J Ciudad POQJQ
W airo /S?O)LU u'b ’Pd% Comuna ;)UC"OW
@:tur a e Cond. de Pago I/C)Ufé)&% Fono__ 2 ®3a/A L J
7
(CARTIBAD DETALLE P.UNITARIO | TOTAL )
ol |(8rieflox oo Lt x 30 /949 ] [9.ud0
ol ymax Da! Yoo x 25 ¥ 44s | .24
. A ‘
Hegun pndes OF o 3§
Jor-y)
: Y
. \\
X T ai
\\ FFuto
i i 2l 1) 9 i
h, oo ] o Fecha @Lf / 0(0 / OQ\ Recinto: ,__Z_!é_bg_\\/) B
Nombre : @ eﬂuﬂkfa R.U.T.: V N '
sccadls d&’Ja la qé’::fggd: dgga Er’r?eeri!:aa(?r?age:cgzr?&:l(ﬁsd;s%l%'{aslfﬂﬁatanfels?go“re’é:ll?allglor?sc), ‘en toial dgéﬂfﬂ'&%gﬂs Firma

ORIGINAL CLIENTE

g39%
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“s*+ . 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T.: N269.191.600-6
Giro: Sgwipio Publico :

Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucdn
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracion y Finanzas

SR.(ES) GEOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISC

DIRECCION F'"F:E%%%jﬁ 254
FONO Gg1204

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA
N2 200900000838
OBLIGACION Nro 838

Pucén,‘-?"z de Jurio Z04e? P

R.U.T. N® GOS0 765~

ciupap “ULUN
FAX 441707

FAO0629 .00 [UBOS 19,490,000
FAO0G28 1.00 [NIDADES  CALCINAX 7,380.000 7,980
; SUB-TOTAL 23,084
g RECARGO 0
B SUB-TOTAL U
Z DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 23,084
SOLICITADO POR “DCIAL S 15 4,386
SOLICITUD DE PED .
27
| besTiNADO A RBaNoc1aL sre. Libia vaLDIVIA TOTAL 27,470
b p /"‘\\
\4\blr- R {\ \l
/- \/ 'Jomw‘\m, ,AN
DIREGGION U AL /\/ 4 R
,.% N Wy Jp
DIRECEADM. Y FINANZAS o\*“/ﬂ’n INISTRADOR MUNICIPAL
215-24-01-007-002-000 B S T

CUENTA PRESUPUESTARIA

! GBLIGADO No

| 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON |
| nIRERR. DE ADM, Y FINANZAS r

| DEVENGADONO 2328 |

| HRzEESOs \
!
|l — ‘




PUCON,Viemes 29 Mayo 2009

PEDIDO DE MATERIALES

[ N°: [2009-00000915 |

PARA STOCK
o
NUMERO INTERNO 0058 FECHA . 29/05/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE :  06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 FAD0629 1.000 TUBOS ENIFLEX S AT
2 FA00628 1.000 UNIDADES | CALCIMAX 1 Y90
JUSTIFICACION : e 3
.\A\\J“"ﬂ

AYUDA SOCIAL SRA. LIDIA VALDIVIA

{RECCION L

\ Y FINANZ
STl
& /(

. .

B Jefe

rtamento

\@‘ Jefe Finanzas




MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC.DESAR.CCMUNITARIO

DEGRETO EXENTO N* “BQR
PUCON,
23 MAY 2009

vIS§TOS

1. Lo qua dispone e REGLAMENTO MUNICIPAL
SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES EN LA COMUMNA DE PUCON, aprobade por Decreto Exanto N 311

del 02.02.2006.-
2.- El Decreto Exento N° 2461 da facha 15 de Diciembre de 2008,

mediants el cual se apruaba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009 -

3~ El Dacreto Exento N° 2578, de fecha 18 de Diciembre del 2008,
donde autoriza a Firmar " Por orden de la Seiiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia Magdalena Oliva
Corda.-

4.~ La Solicitud de Ayuda Social demandada por
Don (a) LIDIA SARAY VALDIVIA CALFUNAO.-

5.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.685 ° Crganica
Constituciona! de Municipalidades” , cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por of DFL N° 1, de 2006,

Interior.-
DECRETO:
1.~ Docldrese  en estadec de necesidad manifiesta a
Don {a), LIDIA SARAY VALDIVIA CALFUNAO, C.L N° domiciliado en Caburgua Bajo de esta Comuna de
Pucén.-

2.- Otérguesele a la persona individualiza anteriormente, una ayuda
social paliativa, consistente en  MEDICAMENTOS: {01 ENIFLEX DUQ Y 01 CALCIMAX}.-

3.- Impitese, ol gasto a la Cuenta 215.24.01 .07.001 * Asistencia
Social a Personas Naturales™ .-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“ POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA’

‘.‘ p " ; :’\ \a b ’I’,I‘!‘:
X SECRETARIA MUNICIPAL

uocrsuchmnsm%mv.-
DISTRIBUCION:

. OFIC'NA DE PARTES

. FINANZAS

- TESORERIA
- ARCHIVC DIDECO.

RADORA MUNICIPAL

400D i

s ERERias
.: j,’?’*?ﬂ-qu .

\““\\
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 4792
19 de Mayo de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre :  LIDIA SARAY VALDIVIA CALFUNAO

RUT. :

Fecha Nacimiento : ~~ Edad :

Estado Civil :

Actividad .  TRABAJADOR DEPENDIENTE URBANO

Ingresos . 93,386

Prevision :

Domicilio :  CABURGUA BAJO 0, Poblacion CABURGUA BAJO, Unidad Vecinal 006

il " DEPARTAMENTO
& SOCIAL

LIDIASARAY VALDIVIA CALFUNAO
SOLICITANTE
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" JORGE FRANCISCO DELTRANSITO GOMEZ | BUT: 9.802763-7 |
. SEPULVEDA ‘
Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO
; “FARMACIA DERIVAL”
C. M. Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU’ N2 005276
Fresia 354 - PUCON
Vigencia E&islﬁn Hasta 31 CDiciembre 2009,
£ ‘ TAL : .QdeW deZOO\i\
Sefor(es)_/ QM@ZOO/OZ( Lo ruT. (2457, 61610 ~b

Direccién: ﬂ)/ ﬁ@fﬂ(ﬂf /ﬁM /J* %5 Ciudad
Giro 3%\/7_ [@20) \d/d‘g-& % Comuna /MAB'Z!r

LFactura N Cond. de Pago ﬂforpgf"flv . Fono -
@TIPAD I DETALLE P. UNITARIO TOTAL \
/
4

J
\ 4079

RECIBO CONFORME |
- Fecha l ?, / OG i Qm %Recinto: 7 W

SR -
Nombre : ﬁ« GC mﬂﬂ—- S R.U.T.:
“El acuse de recLb que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5” de 1a Ley 19,953
do(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” ma wst,

acredita que la entrega de mercaderias 0 servicio(s) presta
WIPRESOS SAN JOSE LIMITADA » RUT: 77.008.830 - 8 + Manus A. Matta 807 + Fono/Fax 411324 + VILLARRICA 4 "
ORIGINAL CLIENTE
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** A"+ |.MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
R.U.T-N269.191600-6

Giro: Servicio Publico N2  2009-0000089¢

2009=-00000 90

Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucon
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085

ds g B = ; TRLIGACION Nya ©
Direccion de Administracion y Finanzas OBLIGACION Nr

Pucén, 10 de junio des -

SR.(ES) RUT N® OQO9802763~7
DIRECCION CIUDAD FUCON

FONO FAX 441707
SIRVASE ENTREGAR

AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FAO0248 1.00| CAJAS ESPIRON ‘ 14,630.000 14,690
g
‘%
SUB-TOTAL 12,345
g RECARGO 0
g SUB-TOTAL 0
e DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 12,345
SOLICITADO POR  SOCIAL 19 o 2,345
SOLICITUD DE PEDIDO Ne 00000862
DESTINADO A AYUDA SOCTAL GRA. SONIA MELIRIR MORALES, DECRETD NE 823, DEL 13/05/| TOTAL 14,630
m\

ke 8

ADMINISTRADOR MUNICIPAL

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Miércoles 20 Mayo 2009

['N° : [2009-00000862 |

NUMERO INTERNO 0057 FECHA 20/05/2009
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCIDN DEL ITEM OBSERVACION
1 FA00248 1.000 CAJAS ESPIRON g (L. 78V .
f

JUSTIFICACION : i
AYUDA SOCIAL SRA. SONIA MELINIR MORALES, DECRETO N* 829, DEL 13/05/2009

Jefe Departamento

U A, ™y

N

\"B‘ Jefe Finanzas




——— MUNICIPALIGAD DE PUCON
DIREC.DESAR.COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° @320
pucon, 13 MAY :0Us
V1ISsSTOS

1. Lo que dispone el REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL
OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N® 311
del 02.02.2008.-

2.- El Decreto Exento N°® 2461 de fecha 15 de Diciembre de
2008, mediants el cusl se aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 2578, de fecha 18 de Diciembre del
2008, donde autoriza a Firmar ¢ Por orden de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Doiia
Magdalena Oliva Cerda.-

4- La Solictud de Ayuda Social demandada
por Don (a) SONIA MELIRIR MORALES.-

5- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.685
" Qrganica Constitucional de Municipalidades” , cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el
DFL N° 1, de 2006, Interior.-

DECRETO:

1.- Declarese  &n estado de necesidad manifiesta
a Don (a), SONIA MELIRIR MORALES, C.l. N° domiciliado (a) en Quetroleufu de esta Comuna de

Pucén.-
2.- Otérgussele a la persona individualiza anteriormente, una

ayuda social paliativa, consistente en MEDICAMENTOS (01 ESPIRON).-

3.- Impitese, el gasto a la Cuenta 215.24.01.07.001 * Asistencia

Social a Personas Naturales™ -
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

« POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

et
\DIELACM 3 MVACERDA
CRETARIA MUNICIPAL INISTRADORA MUNICIPAL

Momeﬁprcj:imosmfmm.-

- ARCHIVO DIDECO.

24904 00300
DISTRIBUC! {007
- OFICINA DE PARTES o 887300
- FINANZAS . Lb92 kY
. TESORERIA @_2@7,_ 83,
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ombre del Sohc1tante Senasa. e Tiewates

Cedula de Identidad: Fecha de Nac.: 2e((2| ‘ AT
Estado Civil: Coseda, Pareja: Leow Awofe&ﬂ- Pino
Actividad: D\RRe. de Cora Domicilio _@.u@.’&'ﬂ\w

Peticion M»-Ldﬁ- Souaad,

FIRMA:

‘ INFORME SOCIAL

i
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“ JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ RUT® 9.802.763-7 |
SEPULVEDA

Farmacia y Perfumeria GUIA DE DESPACHO

“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal; Farmacia “RELMU" N2 005277
Fresia 354 - PUCON

Fecha Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,

. 7 S.l.I. VILLARRICA
o \ ‘:M.L"i/ e P de 200 ﬁ\
Sefor(es) MUMCA%(}AHAJ(J dﬂ %C&w R.U.T. 6\5}’ ,‘{ ‘3_/4. b6oo-(.
Direccién: b\f k&d ‘ O e ms N2 UP3 Ciudad U Con
Giro M:’Cﬂ?’) P(’)fﬂéﬂm‘) Comuna 'PUC”{”
Cactura Al Cond. de Pago Fono___ o2 4 304 q- =,
aNTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
ol [FdnGser Got7s 4y 80 4 49D
- : i
Qo M= 0922
>
i ‘ TP
(' RECIBO CONFORME grer
P Fecha / / Recinto: -

|
Nombre : / ) R.U.T.: B /f i /
“El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° y la letra c) del Ant, 5° de la Ley 19.983, ~— :,_Ff,___,"
\ acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) en total conformidad.” . Hirma e,
IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT: 77.908.830 - 8 « Manuel A, Matta BO7 = Fono/Fax 411324 -wmﬁm

],
ORIGINAL CLIENTE
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A 1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
i R.U.T.:N°69.191.600-6
o Giro: Servicio Publico Ne
" Avda.Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén gl
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085 AR 300000923

Direccion de Administracion y Finanzas o
OBLIGACION Nyo 923

Pucon, de de -
15 Junio 2009
SR.(ES) R.U.T. N®
DIRECCION GOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO CIUDAD Q098027637
FONO FRESIA 3254 FAX FUCON
4 1204 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA00185 1.00| FRASCOS, FERRISOT 4,490.000 4,490
¥
SUB-TOTAL
RECARGO 3,173
SUB-TOTAL 0
£ DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL
2 772
SOLICITADO POR % '
SOLICITUD DE PEDIDOIREAL 19 742
| DESTINADO A 00000962 TOTAL

CUENTA PRESUPUESTARIA /

155—24—0 1=007-002-000 4,490
~ JPUCO



971

s PUCON Lunes 8 Junio 2008
PEDIDO DE MATERIALES N TI005-00G00562
PARA STOCK [Ne: 2009- 2|
NUMERO INTERNO 0062 FECHA : 08/06/2009
C.DECOSTO . 060101 U.SOLICITANTE . 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS . SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ok €7
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION g
1 FADD185 1.000 FRASCOS. | FERRIGOT QWA v

JUSTIFICACION :
AYUDA SOCIAL SRA. MARJORIE MUNOZ MARTIN, DECRETO N° 974, DEL 08/06/2009

oy

WU Iy

IRECCION |
| !




e ——

[y

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC.DESAR.COMUNITARIO

DECRETO EXENTO Ne = >\l

PUCON, ' __.
B8 Jun 2009

VI §TO S

1. Lo que dispone el REGLAMENTO MUNICIPAL
SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES EN LA COMUNA DE PUCON, aprobade por Decreto Exanto N® 311

del 02.02.2006 .-
2.- El Decreto Exento N° 2461 do fecha 15 de Diciembre de 2008,

mediants el cual se aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos para ol afio 2009.-

3.- El Docreto Exento N* 2578, de fecha 18 de Diciembre del 2008,
donde autoriza a Firmar * Por orden de la Sefiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofa Magdalena Oliva
Cerda.-

4.- La Solicitud de Ayuda Social demandada por
Don (a) MARJORIE MUROZ MARTIN.-

5.- Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.685 “ Orgdnica
Constitucional de Municipalidades™ , cuyo texto refundida, coordinado y sistematizado, fus fijlado por el DFL N° 1, de 2006,

Interior .-
DECRETO:
1.- Decldrese eon oestadc de necesidad manifiesta a
Don (a), MARJORIE MUNOZ MARTIN, C.I. N° . domiciliado en Calle Victoria N° de esta Comuna de
Pucén,-

2.- Otérguesele a la persona individualiza anteriormente, una ayuda
social paliativa, consistents en MEDICAMENTO ( 01 FERRIGOT).-
< -

3.- Impuitese, el gasto a la Cuenta 215.24.01.07.001 *“ Asistencia
Social a Personas Naturales” .-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
* POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA"

MOC/GMP/ NINDS/%I&W.-

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 3275
29 de Mayo de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . MARJORIE MICAELA MUNOZ MARTIN

RUT. -

Fecha Nacimiento @ Edad :

Estado Civil :

Actividad - NO TIENE ACTIVIDAD

Ingresos :

Prevision ;

Domicilio - CALLE VICTORIA - Poblacién CMTE. VALLE VERDE, Unidad
Vecinal 015

MARJORIE MICABEAMUNOZ MARTIN CILIAPERNAN
SOLICITANTE ASISTENTE SOCIAL
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