: Decreto N° 226
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 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 Orgénica 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 Administracién

Y Finanzas, pagara a Don . HERMANAS MISIONERAS FRANC.DE PURULON Rut 065305530-7

La cantidad de $ . 180,180  CIENTO OCHENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS

Por concepto de : CANCELA EXAMENES PROGRAMA CARDIOVASCULAR,

CORRESPONDIENTE A LOS MESES FEBRERO Y MARZO 2009

Facha de Pago : 21/04/2009
| DOCUMENTO | NUMERO | FECHA [ MONTOS$
|FACTURA : T o0 Asi7); 0oM0aR009] 3,120
' FACTURA ; x | 1519 09/04/2009 | 177,060 |

Anoétese comuniquese y Archivese.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican.
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T S ~ DETALLE . DEBE |  HABER
| 114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular " 180,180 ,
| 111:02:00-000-000-000 | Banco Estado _ il 7 180,180 |
; Sumas Iguales 180,180 | 180,180
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Por lo siguiente:
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R.U.T. 65.305.530-7

Factura de Ventas y Servicios
No Afecto o Exentos de |.V.A.
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S. I . - VILLARRICA

69,191 ,600-6
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PUCON

Cantidad D et @al)e ' Precio Unitario TOTAL
PROGRAMA CARDIOVASCULAR 3,120
SEGUN CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIGS
CORRESPONDE AL MES DE FEBRERO 2009
T AL

son'Tres mil cien

..................................... :",deZOO P
Nombre ...0: QVLe, ' kul//g()?’—'?'q?’s ‘

Recinto, ... > ‘:'P‘]—‘)'?: ......... ..... Fﬂhaz‘j/py/&kjﬁs :‘. I‘ 3 -‘

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) de] Art. 4°, y la letra ¢) del
Art. 5°de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s) o serviciols) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Ricardo A. Suazo Rios - R.u.t, 10.270,020-1 - Correra 620 - Fonu 413207 - Villamca * suazoimpresores@gmail.com
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Por lo siguiente: B Ew Debe
l Cantidad DoesttE il . &8 i ! Precio Unitario TOTAL
PROGRAMA CARDIOVASCULAR 177.060
SEGUN CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CORRESPONDE AL MES DE MARZO 2009
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