ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccién de Administracion 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.

Decreto N°

Pucon,

3644

13/11/2009

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° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que delega la funcmn de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Munlmpal T .

Direccién de Administracién
Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $
Por concepto de
Fecha de Pago
DOCUMENTO [ NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA i e 50 " hpooo3n 0 27/10/2009 51,245
FACTURA S : L - . 6359807 08/10/2009 6,331/
FACTURA ! & B fi i N 6360182 = 08/10/2009 91,012
Anoétese comuniquese y Archivese. & ‘
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-22-08-009-000-000 | Servicios de Pago y Cobranza ! 148,588
532-08-00-000-000-000 | Servicios General | 148,588
215-22-08-009-000-000 | Servicios de Pago y Cobranza 148,588

11-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL S : 148,588
i gk Sumas lguales i 297,176 297,176
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Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucin. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



COD. 100601-3 - 6.085.001 AL 6.385.000 - MAYO/2009 - AMF MPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.A - QUILIN 3700 MAGUL - RLU.T: 83.408.000 -

Transbank S.A.
Giro: . Operadora de tarjetas de crédito y débito y servicios destinados
a facilitar el cumplimiento de los fines de las entidades bancarias

Casa Matriz:

Huérfanos 770, piso 10 - Fono: 638 6383 - Fax 638 6714
Télex 340093 SIATC CK - SANTIAGO - CHILE

R.U.T. 96.689.310-9

www.transbank.cl
Transoank F ACTU R A
SANTIAGO # DE PETURE DE 2000 NO 6 2 2 2 9 3 2
SEROR(ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON
R.U.T: 69.191.600-6 N2 EECC: : SANTIRGO s
S.1I. - SANTIA ENTR
DIRECCION: O'HIGGINS 483
COMUNA: PUCON CIUDAD: PUCON
GIRO: FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
( DESCRIPCION MONTO
SERVICIOS DE RECAUDACION POR CUENTA DE EMISORES 43.063
SERVICIOS DE RECAUDACION POR CUENTA PROPIA 0
TRANSACCIONES REDCOMPRA SEPTIEMBRE 2008
-
[ MUNICIPALIDAD PUCON i
DE REGISTRO 62 g»é 1
- wa eNTRADA OO _“7’7'061
- HA SALIDA_O] - W —of
| DEPTO.:
45!
SUBTOTAL 43.063
SON:
NOMBRE ke 8.182
RUT
FEFHA RECINTO ey 91.245
El fcuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) delArt. 4°, y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19,983, aEre%Mque la entrega de L TOTAL J

mefcaderias o sarvicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

ORIGINAL: CLIENTE



COD. 100601-3 - 6.085.001 AL 6.385.000 - MAYO/2009 - qmF IMPRENTA ALFHEDO MOLINA FLORES § A - QUILIN 3700 MAGUL - FLU.T.: 83,408,000 - 8

Transbank S.A.

Giro: "Operadora de tarjetas de crédito y débito y servicios destinados

a facilitar el cumplimiento de los fines de las entidades bancarias
Casa Matriz: Huérfanos 770, piso 10 - Fono: 638 6383 - Fax 638 6714
Télex 340093 SIATC CK - SANTIAGO - CHILE

R.U.T. 96.689.310-9

- www.transbank.cl
773175037k
SANTIAGO OB DE OCTUBRE DE 2009 NS 63 59 8 0 7
SENOR(ES): ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON
AUT: 69. 191. 600-6 N? EECC: 27323820 Sl SANTIAGO CENTRO
DIRECCION: gaiéléﬁGINB 483 BliEaN bl 3751271
COMUNA: CIUDAD:
GIRO: ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA PRIMARIA FECHA VIGENCIA EMIS'%AQ?&q% lieRsHESGR
! DESCRIPCION MONTO
SERVICIO DE RECAUDACION POR CUENTA DE EMISORES
TARJETAS NACIONALES. EMISOR R.U.T.: ?7. 004. 000-5 5. 320
###% Se adjuntan las liquidaciones correspondientes al #¥##%
A perioéo de cabro. 34638 3
-
| 1. WUNICIPALIDAD PUCON
[
_No DE REGISTRO {‘Z 724
|’ FECHAENTR DA (056 ~T4
| FECHA SALIDA OQ.-—l\-.{)?
-
020
4862
%
SUBTOTAL 5. 320
SON: SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN OO0/ 1003838533285 3 33 4 5 53
NOMBRE LV.A. IR %
GONSULTE SUS VENTAS CON TARJETAS DE CREDITO
@Eéngs TELEFONDS TRANSERWICE, 638 6380 - 282 &060
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) delArt. 4°, y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, mrmqualaentragade L 110k 6. 331 J

mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

ORIGINAL: CLIENTE



COD. 100601-3 - 6.085.001 AL 6.385.000 - MAYO/2009 - amMF IMPRENTA ALFREDO MOLINA FLORES S.4. - QUILIN 3700 MAGUL - RAJT - 83.408.000 - §

Transbank S.A.
Giro: Operadora de tarjetas de crédito y débito y servicios destinados

* afacilitar el cumplimiento de los fines de las entidades bancarias
Casa Matriz:

www.transbank.cl

Huérfanos 770, piso 10 - Fono: 638 6383 - Fax 638 6714
Télex 340093 SIATC CK - SANTIAGO - CHILE

R.U.T. 96.689.310-9

FACTURA
SANTIAGO OB DE OCTUBRE DE 2009 Ng 6 3 6 0 1 8 2
seNorES): ILUSTRE I'IUNIC IPALIDAD DE PUCON
RUT: &9, 1921. 6006 N2 EECC: 27323820
S.LI. - SANTIAGO CENTRO
DIRECCION: g"téléﬁGINS 483 Gl i - 3751270
COMUNA,; CIUDAD:
GIRO: ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA PRIMARIA FECHA VIGENCIA EMISi&ﬁ%Ag&S%?CIEMBRE 2010
( DESCRIPCION MONTO
SERVICIO DE RECAUDACION POR CUENTA DE EMISDRES
TARJETAS NACIONALES. EMISOR (& jalay 15 7. 004. 000-5 2. &81
TARJETAS NACIONALES. EMISOR R. U.T.: 97.00&. 000-6 5. 521
TARJETAS NACIONALES. EMISOR R.U. T.: 7. 030. 000-7 8. 127
TARJETAS NACIONALES. EMISDR R.U.T.: 97.032. 0008 =241
TARJETAS NACIONALES. EMISOR R.U.T.: Q7. 036. Q00-K 33. 839
TARJETAS NACIONALES. EMISOR R.U. T.: 97. 080. 000-K 7. 315
SERVICIOS DE RECAUDACION POR CUENTA PROPIA
SERVICIO TBK 09/2009 18. 756
AJUSTE SERVICIO DE RECAUDACION i
####% Se adjuntan las ligquidaciones correspondientes al s
* 3 periodo de cobro. b33
-
T aD PUCON |
| ("7, MUNICIPAL [iDAD PUCO
‘L
‘ }0‘57— cGISTR Q 62 gﬁ;‘_ smm et
‘\0 DE RE G " 7
4960 W pE-T1tel
| FECHA ENTR/ Qwﬁj
\ i ~O =
- FECHA SALIDA_ ",__Q.--u—-—- ‘
DEPTO . ____,___,_-......_.......-...............,.........-:------
SUBTOTAL 76, 481
SON: NOVENTA Y UN MIL DOCE 00/1oo********************-n-***-u--u-
..................................................... ***
NOMBRE VA. 14, 531
SULTE SUS VENTAS CON TARJETAS DE CREDITO i
QS TELEFONDS TRAI*@&@_XICE, 638 6£380 ~ 252 6060
El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) delArt. 4°, y la letra ¢) del Art. 5° de la Ley 19.983, acraq{'g que la entrega de L TOTAL 9 1 -0 IQJ

mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

ORIGINAL: CLIENTE



