ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion de Administracion y Finanzas
AREA SALUD

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.
3.- Decreto Exento N° 544 emitido con fecha 07 de abril del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Municipal.

Decreto N°
Pucon,

218
20/04/2009

DECRETO

La Direccion de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

: JORGE PAREDES PAREDES Rut

La cantidad de $ : 29,750 VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
Por concepto de : CANCELA SERVICIO DESRATIZACION EN POLICLINICO LOS ARRAYANES.
Fecha de Pago 1 20/04/2009
DOCUMENTO | NUMERO | FECHA | MONTOS
MCTURA i 998 | 17/04/2009 29,750
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
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- JORGE FELIX PAREDES MARTINEZ

CONTRATISTA EN OBRAS MENORES

VIVERO - FUMIGACIONES
COMPRA VENTA DE MADERAS

SERVICIOS PUCON
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Por lo siguiente: DEBE
CANTIDAD DETALLE PUNITARIO| TOTAL
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CANCELADO de de 200 TOTAL $| 29 35S0
IMP. EGOMAR - RUT.: 11,128.735-k - Fono.: 44 35 87 - PUCON ' 4 ORIGINAL CLIENTE
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“El acuse de recibo que se deciara en este acto,de acuerdo a lo dispuesto én |
del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prest

0] del Art. 4°, y la letra c) &_3:‘ .0 = 0
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

o
M. Ansorena 662 N
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON OBLIBACION Nro 82
: PUCén; A4 de Marzo cde -~
SR.(ES) REDES FAREDES R.U.T. N2
DIRECCION _ CIUDAD i
FONO FAX

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
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UNIDABES QEPUI"'US E'F DESRATIZACION

ARRAYANES
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%< PUCON, Jueves 5 Marzo 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA 'N°: 2009-00000078 |

N° INTERNO : 000037 FECHA : 04.03.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR

03-DIRECTOR
[ ITEM | CODIGO | CANT. | U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM [ CUENTA |  SALDO

1 SV00026 1| UNIDADES SERVICIOS DE DESRATIZACION 215-22-08-999-000-000 | 2052222

, £ POLICLINICO LOS ARRAYANES B
OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR DEPTO. DE SALUD

[ JUSTIFICACION: e ;
Pgs_sm_]zg\morq EN POLICLINICO LOS ARRAYANES

NICIPALIDAD DE PUCON
lEl“lgl’l\l‘l'l'l\ldEN'I'!l DE SALUD

GONTRATO G S
o FAGTURA .aiia




~ Adquisiciones Salud, Pucén

De: ' -

Enviado el: Martes, 03 de Marzo de 2009 20:28

Para: Adquisiciones Salud, Pucon

Asunto: Re: DESRATIZACION POLI ARRAYANES

EL VALOR DE LA DESRATIZACION ES DE $25.000 MAS IVA

"Adquisiciones Salud, Pucén" <adguisalud@municipalidadpucon.cl> ha escrito:
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JORGE:

NECESITAMOS DESRATIZAR EL POLI DE LOS ARRAYANES EL /|2 MIERCOLES 04
DEL PRESENTE A LAS 15:00 HORAS, TE RUEGO ENVIAR PRE:CUPLESTO PARA
GENERAR LA ORDEN DE COMPRA RESPECTIVA TE AGRADEZCO

Gabriela Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Departamento de Salud
Municipalidad de Pucédn

Fono / Fax: 45 - 441113
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