: Decreto N° 4312
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/12/2009

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.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica 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 funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal. ' :

- DECRETO

& La Direccién de Administracién "etiglg ANRLiR - LRETE
Y Finanzas, pagara a Don : GOMEZ SEPULVEDA JORGE FRANCISCO Rut 009802763-7

La cantidad de $ - 84;700 ' .OCHENTA 'Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS
Por concepto de : STOCK _AYUDAS SOCIALES
Fecha de Pago .o /P e iR e
DOCUMENTO 4 NUMERO . FECHA MONTO $
FACTURA 2870  31/10/2009 84,700

Anoétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cueri;as Presupuestarias que se indican.

CODIGO CUENTA DETALLE . DEBE HABER

215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i 84,700
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado 84,700
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS i 84,700
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL i 84,700
i : Sumas Iguales 169,400 169,400
- .~ REFRENDACION
Cuenta 275 2401-007.002.000 |-
Presupuesto Vigente - _— % 18,207,000
Total Comprometido | /2., 7 N17,599,840
Saldo x Comprometer ™ o\__‘ A 607, 60

S

S ™

Sk M

y Finanzas
~ DIREC. DE ADM. Y FINANZAS

S

Avda. Bernardo O'H.iggins 483 Pucén.Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl



- JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ
SEPULVEDA
Farmacia y Perfumeria
“FARMACIA DERIVAL”
C. M.: Pedro Montt 555 - VILLARRICA
Sucursal: Farmacia “RELMU”

Fresia 354 - PUCON

RUT. 9.802.763-7
FACTURA

N2 002870

Fecha Vigencia Emision Hasta 31 Diciembre 2000,

Sal.I. VILLARRICA

WL \
FECHAbA DE CC-QDL)BA& DE 2005
SENOR (ES) WC&"]D«O«(’)LZ{%()[ dﬂ /RJCD’VL r !
DIRECCION Mi Balo O Hissas 2403 COMUNA POQ'»O
CIUDAD PG __RUT 69. (4. b -4 FONO
GIRO 5@'},{/?&@ ’POM <
\_GUIA DE DESPACHO N° COND. DE PAGO .
POR LO SIGUIENTE a: JORGE FRANCISCO DEL TRANSITO GOMEZ SEPULVEDA DEBE
( CANTIDAD DB Toaka kol B P. UNITARIO R T O
ﬁua,u,u Gl aivroBnnd Rl L4 oo £4. oo
\\
\\
— - ool
son QOLOUTO £/To m«f’//ﬂfow R [ B )
Pesos
Nombre : " FobedCIIE ma&. RUT.: f - % IVA $ A?) .5 lL{
Fecha: O@l WLOR Reginto: T‘Wﬂfm Firma: / )WU\ FOTALS
St s e i o Frhoo.

IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA « RUT; 77-9“]?.0—» 8+ Manuel A. Malta 807 » Fono/Fax 411324 « VILLARRICA

ORIGINAL CLIENTE
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—nen o

"~ 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 005327

Fresia 354 - PUCON

S.LIL.

WVJ/B dem deQOOP
(Seﬁor(es) gﬁ M %% ﬂ"( & R. UTﬁ/?/

Direccién: fé 5 Ciuda
@V‘L MGJ/ Comuna Y Wgbers7

7
Factura N° Cond. de Pagﬂp 06" \("D Fono )

GANTIDAD DETALLE P. UNITARIO

5 3/@ % bonols %JW 29850 [%%eD
S tf P 0380| 34900

e . ,-0 %[ 6979 2905

ﬁﬂ%a Vigencia Emisién Hasta 31 Diciembre 2009,
CA

Qs@coj

Fecha i / Recinto:

“El acuse de recibo que se declara en este aéto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la lelra ¢) del Art. 5° de la Ley 19,983, MM
\ acredita que |a entrega de mercadar(as 0 servicio(s) prestado(s) ha(n) sido rscibldofs} en total conformidad.” Firma

WPRESOS SAN JOSE LIMITADA - RUT 77908 830 - &~ Manuer A WAt 307 T onofFex 411524 « VILLARFICA
ORIGINAL CLIENTE
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Y \

- - - - =
” * JARE ) MI,INICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
. - R.U.T.:N°69:191.600-6
. Giro: Servicio Publico Ne
M Avda. Bdo. O'Higgins N° 483 - Pucén 2009-00001703
PN Foteanéon. . 293090 - Fax 293085
Direccién de Administracién y Finanzas OBLIGACION Nyo 1703
Pucon, ... de Septiembre de  soag
SR.(ES) E0ME iEP 3 TORGE FRANCISC R.U.T. Ne QOIBOZ763~7
DIRECCION ';?’;'EZ Ty e JHRSENFRANETScD CIUDAD -;.U,ig,_. o
EBIA 354 FULLN
FONO 441204 FAX 441707

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

FA00062 PAQUETE | PARALES DESECHABLES TANARO ADULTC 2,980.000
FA00063 PAUETE | PARALES DESECHABLE, TAWARD MEDIANG 6,980,000 34,900
FA00299 PAGUETE | PARALES DESECHABLES TAMARD GRANDE 6,980.000 34,900
g
p SUB-TOTAL ok
: RECARGO L
3 SUB-TOTAL
i DESCUENTO
WIPORTANTE: DEBE INDICAR N¢ DE ORDEN DE GOMPRA AL FACTURAR
SOLICITADO POR
SOLICITUD DE PepIDGTGHAL rAe)
Y
(| DESTINADO A STOCK AYUDAS SOCIALES 84,700 )

LAk
e ol

s St =
CUENTA PRESUPUESTARIA 215424-01-007-002-000 84,700 b MUMCINMLIOND o pycy _'

e L SR ign

ADMINISTR DOlT'ﬂIIUNICIPAL



AP

PUCON, Lunes 21 Septiembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA STOCK I Ne:- l 2009-00001743 I

NUMERO INTERNO 0104 FECHA 21/09/2009
C.DECOSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS SOLICITASR. CALUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD | U.MEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM 4 | OBSERVACION
1 FA00062 5.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES TAMANO ADULTO /Y 7| ¥ & ©
2 FA00298 5.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES EXTRA GRANDE —4—
o FAQ0063 5.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLE, TAMANO MEDIANO ¥ s O
4 FA00299 5.000 PAQUETE | PANALES DESECHABLES TAMANO GRAND 58 o
JUSTIFICACION :
STOCK AYUDAS SOCIALES

v,
K\f;a‘ Jefe Finanzas /



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

A SRA:
DIRECTORA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
PRESENTE

La Directora de Desarrollo Comunitario (Sub), de
la I. Municipalidad de Pucdn, que suscribe, informa a Ud., que segun
Orden de Compra N° 1703, del 23/09/2009, 15 Panales Desechables
por un monto de $ 84.700., puedo informar que aun existe un Stock en
la Bodega Depto. Social, los siguiente tamanos:

» 4 Paquetes Panales Desechables Tamano Adulto.-
» 4 Paquetes Panales Desechables Tamano Mediano.-
» 2 Paquetes de Panales Desechables Tamafio Grande.-

Lo anterior para cancelar Factura N° 02870, del 31
de Octubre del 2009.

Lo que informo para su conocimiento y fines.-

AT f\ (f
’ i3 Lu\

ﬁ NA ﬂcv DIAZ SOTO
\» DI D.E C O (SUB)

., Y

Pucon, 11 de Diciembre del 2009.-



DECRETO EXENTO N° 787Y
pPUCON, § § 0CT 2003
v I s T o0 S

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
02.02.2006.-

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

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar "“Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Deon (a), ROSA ACUNA ZURITA.-

5.- Las atribuciones gque me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado %

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CURE T O

1.- Declérese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), ROSA ACUNA ZURITA,
C.I _.......22 7, domiciliado (a) en M. Ansorena N° de esta
Comuna de Pucédn.-

2.,- Otdrguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES ADULTO TAMANO
GRANDE , -

3.- Imputese, 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”
> _

M&/a@/cg/ms/?%;/ms .-
DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
FINANZAS

TESORERIA

ARCHIVO DIDECO.

1

2401001002

[

W
.
n RHTATIIADD /b 00000,

w ]

Gp262C,
FiRHA EUGCIBUARIT \
RESPONSABLE y
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 406
08 de Octubre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre . ROSA DEL CARM ACUNA ZURITA
R.UT. - [
Fecha Nacimiento oLl m T
Estado Civil :
Actividad - NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :
Previsién :
Domicilio . JLLoooTTo T, Poblacion OBISPO, Unidad Vecinal 007

i?m HUMT o 2. g

ROSA DEL CARM ACUNA ZURITA CECILIA FERWERNANDEZ
SOLICITANTE _ ASIST SOCIAL
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DECRETO EXENTO N°(S12

PUCON, ,L : QCT 20u

v I S T O 8

1. , Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento Ne 311 del
02.02.2006.-
. 2.- El1 Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- FEl1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 20083, donde autoriza a Firmar ™“Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

%@‘ 4, ~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) JUAN PARRA ANABALON .-

5.- Las atribuciones dque me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CRETO

_ 1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), JUAN PARRA ANABALION, C.
I. N° . domiciliado {a) en Los Nevados de esta Comuna
de Pucdn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social pallatlva,

%W‘ consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES TAMARO

GRANDE . -

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

SLADIELA MATUS PANGUILEF MARCE
" /SECRETARIA MUNICIPAL ADMINIS
(\/ / ‘i\
/GMP/CHN/NDS/ /anv :
DISTRIBUCION:
- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS
- TESORERIA
- ARCHIVO DIDECO.

2900000001 4, 0o v000
| - SCRAY

/w 205 306
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‘.; MUNICIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCTAL

Ficha Familiar 5789
19 de Octubre de 2009

Hdentificacion Solicitante
Nombre . JUAN BAUTISTA PARRA ANABALON

RUT. [

Fecha Nacimiento - Edad :
Estado Civil :

Actividad . NO TIENE ACTIVIDAD

Ingresos !

Previsidn
Domicilio

iTA PARRA ANABALON EZ FERNANDEZ
SOLICITANTE SOCIAL
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Mumc:pa_ e ad de Bicsn: 3;
DECRETO EXENTO N° 2"0-5 .

¥ 3 NOV 2008

v I ] T o] s

PUCON,

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
02.02.2006.-

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

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agostoc del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Séfiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4,- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) NORMA CUMINAO HERRERA.-

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, + cuyo texto refundido, coordinado Y

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CQRETT O

1.- Decldrese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), NORMA CUMINAO HERRERA,
€I. N* . |, domiciliade (a) en Pje, El Claro N° de
esta Comuna de Pucén. -

2.~ Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES GRANDE, -

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

/\\G'Ph

e an

i& A mmmf\m
3 ““ﬂ??iMﬂmmm

Y
\"’upﬂ

HT’/@*IP/CHN/NDS/ FF/anv
8

TRIBUCION:
- QFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

’ }%ﬁ' C@C"
PATSH
T HGAULY .

b
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" ~ALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Famuliar 2483
06 de Noviembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre : NORMA RUTH CUMINAO HERRERA
RUT. - I
Fecha Nacimiento  : ul0/2000  Edad @
Estado Civil :
Actividad - TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA
Ingresos . I
Prevision :
Domicilio . ._.__ __._._ ... LOSARRAYANES, Unidad Vecinal
015

NORMA RUTH CUMINAO HERRERA CECILIA FERNGNJJEZ FERNANDEZ
SOLICITANTE ASIS SOCIAL
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Minicipalidad de

DECRETO EXENTO N°
PUCON,
v I S T o S

1. Lo que dispone el
REGLAMENTCO MUNICIPAL SOBRE EL CTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE ©PUCON, aprobado por Decretc Exento N° 311 del
02.02.2006. -

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

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar ™“Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4,- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) IRIS LICAN COLPIHUEQUE.

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

b E C R E T O

1l.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), IRIS LICAN COLPIHUEQUE,
CcI. N° __ ... _.__ _, domiciliado (a) en Quelhue de esta Comuna

de Pucdn.-

2,- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE PANALES DESECHABLES TALLA MX.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.- ) i
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”
/
/
GLADIELA MATUS PANGUILEF MARCELO CONCHA/VILLAGRA
ECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRADOR ICIPAL

MEV/GMP/CHN/NDS /CFF/anv
DISTRIBUCION:
OFICINA DE PARTES

- FINANZAS e 2MOLOOYO0L f}?{)" o
- TESORERIA TOY ik ;-\u‘g‘u.-;a:.;;aou AL TUTOL
- ARCHIVO DIDECO. MONTO ACZUMU IYNGCL G

BICLUIDG PTE.D 4SS

ETO SlJ.0.2% -

caLDt R COME

- .
i S T S '\_\‘,Lﬁf.!l‘l\l.f‘x?éiﬂ
RESPONSABLE
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Y  Solicitud de Ayuda Social

Fecha: .Al”' 09,

Nombre del Soficitante: 9’ (2% {f e Q\‘B‘Qm Aog

Cedula de Identidad: ﬂ Fecha de {slac _

Estado Civil: COLA-—%—-"L&-/ Pareja: (N SPP M L‘-‘—‘““I‘:——ﬂ—j

Actividad: (::Lu-"-—::—ﬂ-/ . oo Domicilio W
. e
T ! ? “
. FIRMA s Bcons €

INFORME SOCIAL

Improsos Ban José « FanolFax 471324 - Yilarca \

-\_5.. CT 4Wel Profesional
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Mummpais fad de Pucon
DECRETO EXENTO N° oA

PUCON, ¢ 4 St ZUUY
v 1 s T O S8

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
02.02,2006.-
2.- ° El Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afic 2009.-

3.~ El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar ™“Por
orden de la Saéfora Alcaldesa”, al Sr. Administrader Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-
‘ 4.- La Solicitud de
Ayvuda Social demandada por Don (a}, YOLANDA VIDAL JARAMILILO.-

5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.6835 “organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y

sistematizado, fue fijado por el DFL N°® 1, de 2006, Interior.-

D ECRETO

1,- Decléirese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), YOLANDA VIDAL
JARAMILLO, c.I. . l, domiciliado (a) en PJE LOS ALERCES

de esta Comuna de Pucén.-

2.~ Otbérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUTE DE PANALES ADULTOS. -

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”.-

ANOTESE, commiguzsn Y mcnmsz
“POR ORDEN DE LA SENORA : -

/GMP/CHN/NDS/CFF/cms . -
DISTRIBUCTON:
- OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

e, 240100300

YOTl AUTO AL "2 1b0oto00
MONTO ACUMULAGH
INCLBIDO PTE. DB 12570430

2
SALDO POR COM 22£§”ﬂ34¥b53d

FIRMA FUNCIONARIO
RESPONSABLE
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Municipalidad de Pucan
Direccidn de Desarrelle Comunitario

SOLICITUD DR AYUDA .SOCI;AL
Fecha : 3/1 — 08 - 2009

Solicitante : l&w&l UJ-A.OQ M

Cédula de Identidad :

Fecha de Nacimiento : |

Estade Civil : U_U.M&D\

Pareja : —_—

Actividad : M Bo Conts- .
Domicilio :

Peticién : A w AL (% ™ Q&M_QE )

4%/&% O@é

FIRMA SOLICITANTE

INFORME, SOCIAL
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