- Decreto N° 225
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucon, 21/04/2009

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
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : HERMANAS MISIONERAS FRANC.DE PURULON Rut 065305530-7
La cantidad de $ : 1,345,730 UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS TREINTA PESOS
Por concepto de : CANCELA EXAMENES PROGRAMA LABORATORIO BASICO,
CORRESPONDIENTE A LOS MESES ENERO, FEBRERO Y MARZO 2009.
\wecha de Pago : 21/04/2009
3 ~ DOCUMENTO £ ~ | NUMERO | FECHA | MONTOS$
FACTURA : y ‘ , , ; 1515 09/04/2009 | 542,000
| FACTURA 3 ; _ 1516 09/04/2009 351,740
FACTURA : - : 1518 09/04/2009 451,990 |

Anotese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.

| CcODIGO CUENTA _ : DETALLE g il DEBE | HABER ‘

}J.@iﬁﬂlﬁ@ﬂﬂ@ﬁ Programa Laboratorios Basicos w' . y 1345730 |
111-02-00-000-000-000 | BancoEstado b # o e ; 1,345,730

[ , % , Sumas Iguales | 1,345,730 1,345,730

REFRENDACION

(mj@py
N

L e
Uc .,-/‘ il -,‘.:‘./

TARIAMUNICIPAL

: STRADORA MUNICIPAL -~
1\ /
E@.&.% MW AASCA, - P AL D 7
¥ 4 ’ 78 . ) ;
x‘,{fmﬁcmk DE CONTROL (= ) : [/ JEFESECG EPTO. SALUD

i

s kel SUR Oe CHILE
Avda. Bernarde O Higgins 483 Pucén. Fons: (45) Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl

C H U1



D.e 225

’E st i 3 s SR 28
R, 5 R
HERMANAS MISIONERAS R.U.T. 65.305.530-7
FRANCISCANAS DE PURULON O ey s
HOSPITAL Factura de Ventas y Servicios
URUGUAY 325 No Afecto o Exentos de I.V.A.
FONO (45) 441177 - FAX (45) 441609
PUCON
COMUNA DE PUCON N2 0151 5
S. . I. - VILLARRICA
Pucén,.. - I et ABRII' ................................ de 200 9
Seﬁor(es)IqnvNIC’IPLI'IBABBEP"‘!I:Nm ..................................... RUT: 69'191'600-6 ...............
Dm’:cc:on‘v‘BDO‘QHI@@IINSE?.&83 .......................................................... Ciudad??c..qq .................................
Comuna:...,P..‘.p.:O.g ................... S o R Giro: ;‘ ..... .....................................................................
4: HERMANAS MISIONERAS FRANCISCANAS DE PURULON
Por lo siguiente: l Debe
Cantidad D e t-aJ.le Precio Unitario TOTAL

PROGRAMA LABORATORIQ BASICO 542,000

SEGUN CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CORRESPONDE AL MES DE ENERO 2009

.............. T SR AL R DT R T 12 e  r SH AL JI T 0, R S B s

snQuinientos cuapenta y dos mil pesos 00/100====ecen=e gD

......................... T A i S NI S P el BN R )
oo ANy § 542,000
.............................. (L3 e
Recinto x T Pcchawy./zﬂ-}? ............... IN&5 ! ot
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 ) del e .l | ol =
Art. 5de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercadeﬁats)pu Serviciols) presla)do(s) hatms{io recibidof(s). ik Mnfof‘rno Merctideriais y/o Serviciolsi
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HERMANAS MISIONERAS R.U.T 65.305 530-7
FRANCISCANAS DE PURULON R OR PICARDO DO v
HOSPITAL Factura de Ventas y Servicios
URUGUAY 325 No Afecto o Exentos de |.V.A.
FONO (45) 441177 - FAX (45) 441609
PUCON o
COMUNA DE PUCON N 0 1 5 1 6
S. 1. I. - VILLARRICA
Pucon,. D09 ae . ADRER . CSS U UN de2009
Seflor(es): 1 » mecl?ﬂmm DE ?mm ; RUT: 69'1 ?1 .500-6 .........
prcccion AV o BDO. OHIGGINS N2 483 T it s MR
Comuna:._.?mg.n .................................................. (GiTo: oo ,.{-:t.‘“ .............................................................................................
i: HERMANAS MISIONER#E*@NQ[SCM‘m DE PURULON
Por lo siguiente; ;, "‘u'. ol Debe
Cantidad Dot a il be ﬁ--_‘: Precio Unitario TOTAL
PROGRAMA LABORATORIO BASICO 351,740
SEGUN CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CORRESPONDE AL MES DE FEBRERO 2009
T AL

O g 351,740

Numbf:(..:@@.‘(l. r"-"A-L—‘> .......... - ................ ; , WS
Rac;nln....é*.:.? ....... \ga b echaZ—o/oyaf ............... .

El acuse de recibo 3uc se declara en este acto, de acuerdoa Io dispuesto en la letra by del Art. 4°, y la letra ¢) del

Art. 5°de la Ley 19,983, acredita que la entréga de mercaderia(s) o serviciots) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). = ¥/o Serviciots)
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HERMANAS MISIONERAS
FRANCISCANAS DE PURULON

HOSPITAL

URUGUAY 325
FONO (45) 441177 - FAX (45) 441609

—*ﬁ‘;
hp.oos ™
8 e

T:60

R.U.T. 65.305.530-7

Factura de Ventas y Servicios
No Afecto o Exentos de |.V.A.

COMUII\I)K([:)?EI\LUC()N aitan ] 518
S. I I. - VILLARRICA
Pucon 9. o ABRIE de200 9
seior(es): Lo MUNICIPALIDAD DE o AR e AT ruT694191,600-6
biion AV 2 BP0, OMIGOINS WE 403 oo s PUCON.
Comuns; PUCON RS oo Giro

!

}_Cjntidad Dot wali L e _PrecioUniﬁ;io TOTAL
PROGRAMA LABORATORIO BASICO . 451,990
SEGUN CONVENIO DE FRESTACION DE SERVICIOS
CORRESPONDE AL MES DE MARZO 2009
]
sn Ouatrocientos cimcuenta y un mil movecientos LEES.
........ no"!tape . SEEQ o \$ 451 .990
Cancelafp. ... FRANGISEANAD 0 N de 200 NP4, NN
—_— —l
Nombre .. X5 Q’ ne-A; ............................... e/, T YN -5 *,v 3 .
reine.. DEETD,. 10 LS. = ten 2204/ Z00 9. \* V1, 2
Art 5405 cibo gue e ot b 235‘3.55555%?@&3:%(3"3‘22{-‘3-a’i‘i‘o'&)’;‘r’:s&’d%iLi‘&.‘ﬁgﬁ?J&‘Eﬁf0?5? cho Canlome Mercaderios 1o Sovaos

Ficardo A. Suazo Rios - R.u.t. 10.270.020-1 Canera 620 - Fonw 413207 - Villorica suazoimpresores@gmail.com
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