. Decreto N° 237
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 24/04/2009

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 Direccién de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE Rut
La cantidad de $ . 74,400 SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Por concepto de : CANCELA COMPRA VIDRIO PARA CUBIERTA DE ESCRITORIOS DE
OFICINAS DE BOX MATERNAL Y OFICINA DE CONTABILIDAD
I ~ha de Pago 1 24/04/2009
= DOCUMENTO . NUMERO FECHA | MONTOS$ |
FACTURA ‘ 3 75 : 2051 20/04/2009 | 74,400 |

Anétese comuniquese y Archivese.

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

[ CODIGOCUENTA | het =N s DETALLE DEBE HABER |
215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones e ] 74,400 |
532-06-00-000-000-000 ' Mantenimiento y Reparaciones 74,400
215-22-06-001-000-000 | Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones : 74,400
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado ] i ? , s 74,400

P % ’ E Sumas Iguales | 148,800 | 148,800

REFRENDACION
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ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE
VIDRJOS Y ALUMINIOS

{/2sRUT;

m

ﬁiﬂFACTURA

UNICIPALIDAD) of p ‘
DEPTO. 84 DUCON

INVENTARIO

\/&A

AL UM!NIOS

VIDRIOS

Fecha 21 2 Q‘bM‘L % M’)
Sefior(es): S Simg SE k\\%ﬁ NS e (D\)Q-Q\J

e

N2 002051

65 W LOo -k

Ciudad:

Puco

Direccién:
GII’D}Q"O e 5.5\\\-\5 Fono: \\\'\ \\\3

Comuna:

Pucay

Cond. de Venta: Guia Despacho:

Por lo siguiente:

DEBE

( CANT. DETALLE- P. UNITARIO

TOTAL
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VALOR NETO $

SON: SG*QLA“F N C‘Uﬁ% '\'-\ G*UA'\\%Q‘E'A"H

b7.221
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e

pesos. [TOTAL $
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RUT:

1

\
Nombre:i.:_g—\\'-‘\-g—&g' ‘\ZQWQ.UL MW\ [

20/ou)0Q vt

Firma:’

\ Fecha:

Lugar: Q\-—LU WO

J

r

“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 ¢) dcl
Art. 5% de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) qldo recibido(s).”
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~. |. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
AN Fonos 293130 - 203129 - Fax 441113

ORDEN DE COMPRA

N? -oo9-pooonias

OBELIGACION Nro 148

PUCON
Pucén, iz  de pbhril cdes
SR.(ES) ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE R.U.T. N2 ¢ )
DIRECCION CIUDAD Fiirain
FONO 444724 FAX A84724
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
viesees 1.0 | UNIDADES  |VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE SMM INC B@X1s@ 23,000.000 73,000
V10004 2.80 | UNIDADES  |VIDRID CUBIERTA PULIDA DE SMM INC 45%120 15,800.000 38,000
y1e00es 1,08 | UNIDADES  |VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE SMM INC 16,400,800 16,400
78K126,5
VIeeees 1.82 | UNIDADES  |VIDRID CUBIERTA PULIDA DE SMM INC 4@Y78 5,008.008 5,000
SUB-TOTAL 52,521
RECARGO ?
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO 2
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 62,521
SOLICITADO POR  p18er0R 19 % 11,879
SOLICITUD DE PEDIDO N? ppppgiaz
DESTINADO A VIDRID PARA CUBIERTA DE ESCRITORIOS DE OFICINAS DE BOY MATERNAL Y TOTAL . 74,480

s

CUENTA PRESUPUESTARIA“715_77-04-21-200-200 74,400

Pucdn

el centro del SUR de CHILE )

iy

R e
IFORMULARIOS CONTINUOSLOS ANGELES LMITADA [RLULT.:78.443 B40-6 BULNES 757 | FOMOYFAX (43) 320460 |LOSANGELES,

Z

*._ DIRECTOR DEPTO. SALUD/MUNICIPAL

/
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CREEENETE DR RS LT 00

U8 ABR. 2885 17:16

SU L0GO ¢ DEPARTAMENTO SALUD
SU NUMERC DE FAX : B45441113

NO. OTRO FRCSEIMIL HORA DE INICID DURACION MODO PAGINAS RESULTARDO

Bl 444724 B8 PBR. 17:13 ©@2'13 TRANS B1 oK

APAGAR REPORTE, PRESIONE *MENU' H84.
SELECCIONE OFF USANDO °+° 0 ',




-1 PUCON Miércoles 8 Abril 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA _N°: [2009-00000143
N° INTERNO : 000074 FECHA . 08.04.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
ITEM cooleo "CANT. | UDE MEDagg. ____NOMBRE O DESCRIPCION DEL [TEM | _CUENTA | SALDO
F VI00003 | 1| UNIDADES | VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC 80X160 215-22-06-001-000-000 | 1563910 | |
_/VI00004 | 2 UNIDADES | VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC 65X120 | 215 -22-06-001-000-000 | 1563910
‘ \ VI00005 1 I UNIDADES TVIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM NG +215 22-06-001- 000-000 | 1563910 | \
el Mot el S _Jr7ox1265 4 '
(4 Vi00006 | 1| UNIDADES VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC 40X70 | 215-22-06-001-000- -000 | 1563910 |
OBS PEDIDO 3
SOLICITA SR., DIRECTOR DEPTO. SALUD
[JUSTIRCAGION:. 7'_: _:__:__ R A T4 S AT =

.[wDRlo PARA CUBIERTA DE ESCRITORI TORIOS DE OFIC BOX MATERNAL Y OFICINA DE CONTABILIDAD

=
-
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REPUB CHILE . : Spn——
+) MINISTERIO DEL INTERIOR FORMULARIO DE COTIZACION
1. MUNICIPALIDAD DE FUCON
DEFTO. ADQUISICIONES
FONO / FAX 442587 FECHA, uaei/ 18 DE AGDETO 2008 . il ot dines s il ioosng
CANTIDAD UNIDAD MATERIALES P. UNIDAD PRECIO TOTAL
1 CUBRIERTA PULIDA DE 5mm INC 80 X 160 2bpO 23.000 23.000
1 CUBIERTA PULIDA DE 5mm INC 65 X 120 15.000 15.000
1 CUBIERTA PULIDA DE 5mm INC 70 X 126.5 A (%) 16.400 16.400
1 CUBIERTA PULIDA DE 5mm INC 40 X 70 et 5.000 5.000
ATENCION: SBRA NELY O &R, OSCAR SANGUEZA
X DEPARTAMENTC SALUD b
58,400
o : e : o o VALOR CON IVA
NOMBRE CASA COMERCIAL V&A PUCON __ VIDRIOS Y ALUMINIOS _ (ANDREA ZERENE MISLE)
DIRECGION COMUNA: PUCON
TELEFOND , o W —
ATENCION DEL SEROR GUSTAVO BODENBURG __
CONDICION DE PAGO CONTADD 15DIAS : =
VALIDEZ DE COTIZAGION 15 pias e \
CONDIGIONES DE ENTREGA ORDEN DE COMPRA )
GUSTARO BODENBURG
FIRMA Y TIMBRE CASA COMERCIAL V'B° JEFE DEPARTAMENTO ADCUISICIONES
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DEL INTERIOR FORMULARIO DE COTIZACION

1. MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPTO. ADQ:J{;%CION!S

FONO / FAX
FECHA, ...08 ABRIL DE 2000..........cc000s0sssemmaassassassonssstsssarssssssasnsst et sanssmisataniassassnssstssssss s nsssatases
CANTIDAD UNIDAD MATERIALES P. UNIDAD PRECIO TOTAL
1 CUBIERTA DE ESCRITORIO DE Smm INC 120 X 65 15.000
UBICACION :DEPARTAMENTO SALUD IVA INCLUIDO
NOMBRE CASA COMERCIAL VIDRALUMI Tecnologia en Vidrios y Aluminios (ANDREA ZERENE MISLE)
DIRECCION N AU G HAS0 COMUNA: PUCON
TELEFONO
ATENCION DEL SEROR s kgt i e
CONDICION DE PAGO CONT, 15 DIAS
VALIDEZ DE COTZACION 15
F:owcmes DE ENTREGA ORDEN DE COMPRA
GUSTAVO BODENBURG
FIRMA Y TIMBRE CASA COMERCIAL V*B° JEFE DEPARTAMENTO ADQUISICIONES

/
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 203129 FAX: 441113

NOMBRE PROVEEDOR
RUT N* :012265830-9, Razon Social : ANDREA ALEJANDRA ZERENE MISLE - Telefono: 444724

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000148 , Tipo de Documento :

Numero de Pedido : 00000143.-
Destinado : DIRECTOR

FACTURA , N° DOCUMENTO: 2051

s

PUCON, Miércoles 22 Abril 2009

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000074 Afio : 2009

FECHA DE RECEPCION : 22/04/2009

OBSERVACION : VIDRIO PARA CUBIERTA DE ESCRITORIO DE OFICINA BOX MATERNAL Y ADQUISICIONES, PARO PROVEEDORES,INVENTARIO

~ CODIGO

40X70

' VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO

' VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA

| CENTRAL

Se han impreso(s) Pagina(s) 1 de 1.

SILVANAURRA ESPARZA

ENCARGADA DE BODEG!

‘ DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD | RECEPCIONADO | SALDO O/C A OBSERVACION
oic

V100003 VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC | 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
I SN L ST CENTRAL :
V100004 VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5SMM INC | 00001-BODEGA 2.000 2.000 0.000 |

65X120 A Al : CENTRAL e | e
VI00005 VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC | 00001-BODEGA 1.000 1.000 | 0.000 .

ox1es . T CENTRAL
V100006 VIDRIO CUBIERTA PULIDA DE 5MM INC | 00001-BODEGA 1.000 | 1.000 0.000

74,400.

~ 74,400.






