: Decreto N° 273
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 12/05/2009

Direccién 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 Orgéanica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de diciembre del afio 2008, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Municipal.

DECRETO
La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA Rut 077908830-8
La cantidad de $ . 156,200 CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
Por concepto de : CANCELA CONFECCION DE TIMBRES DE BOLSILLO PARA FUNCIONARIOS
DEPTO. DE SALUD, TALONARIOS DE PERMISO Y MEMORANDUM
Fecha de Pago ¢ 12/05/2009
_DOCUMENTO | NUMERO | FECHA [ MONTOS$ |
| FACTURA 13109 |  21/04/2009 | 156,200 |

Anotese comuniquese y Archivese.

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

| CODIGO CUENTA | - B o - DETALLE L | HABER |
| 215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion | 156,200
| 532-07-00-000-000-000 | Publicidad y Difusion S L 162000
| 215-22-07-002-000-000 | Servicios de Impresion 16200
| 111-02-00-000-000-000 | Banco Estado E | 156200
e o Sumas Iguales 312,400 | 312,400
REFRENDACION
b?ma’ ; IRE NI 215-2207-002:000-000 | 5 \ | - .
Presupuesto Vigente ——-._ 2,700,000 7 ) ‘ Y |
Total Co ) Ay % i

™ i A SORI RIS R s

343,886 > |

x CONTRO&_ %

wnbrn del SUR de CHILE CH: 4t0Y
Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucon. Feno: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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\ Lay 19,883, acredita que la entrega de-marcaderias o servicio(s) prestado(s) ha{n) sido recibido(s) .
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-'1. MUNICIPALIDAD DE PUCON ORDEN DE COMPRA
DEPTO. DE SALUD .
R.U.T.: 69.191.600-6 N oo aodicdysd
M_ Ansorena 662 R AL %y, AAT D1
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113

Iz wi=]l il A i“‘-' h N ey (=
PUCON f!“ OBLIGACTION Nro 151
Pucéﬁ, 16 de Abril Tde -
SR.(ES) IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA RUT. N @779¢ -8

DIRECCION HaAnNUEL MATTA 827 CIUDAD viILL.A
FONO 411822 FAX 41173

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

IKB0877 7.08 | UNIDADES TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO f,000.000 36,088
Ingeals 198,80 | TALONARIOS |TALONARID DE MEMORANDUR CON FOLIO 4 150.008 41,508
A 16.68 | TALOMARIDS | TALONARID DE SOLICITUD DE PERMISO 5,870,008 38,708

e e 1 TRECKNGD T 2
S e S S SUB-TOTAL g
L

e v MR e LBEBCYENTO | =228 a~asg
IMPORTANTE DEBE' ENDICAR Ne QE. Om DE COMPRA AL FACTURAR 131,261
g B i 3:“:«,,,
'SOLICITADO POR DIK&TGF il e B 24,939

SOLICITUD DE PEDIDON®  iiosas- " © —ebeisisihnne Y

)| DESTINADO A cowFEccion oF TingRES fi“tgmtw PARA suae;amws wm. DE SALD
e mm_.mmmn_mmmsummmm 78443 BA0-6 | BLLNES 757 | FONGTFAX (3) 2040 LOSANGELES -

=" 13,208

z J

o

l//ﬁgwm\ e

DIRECTOR DEPTO. SALUD MUNICIPAL
‘“ H(‘l'a .
CUENTA PHESUPUES'EABM’ 15-22-57-952—%-‘%@ 156,208

Pucon



-1- PUCON, Jueves 16 Abril 2008

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA I N [2009-00000145 ‘
N° INTERNO : 000076 FECHA : 16.04.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
[ ITEM | CODIGO | CANT. | UDEMEDIDA |  NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO |
. FTRE jrwoooni 7 UNIDADES | TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO 215-22-07-002-000-000 ) 824596
) IM00038 10 TALONARIOS | TALONARIO DE MEMORANDUM CON FOLIO 215-22-07-002-000-000 824506 |
3 ' IM00039 10 | TALONARIOS | TALONARIO DE SOLICITUD DE PERMISO 215-22-07-002-000-000 824596 |
OBS PEDIDO :
SOLICITA SR DIRECTOR
[ JUSTIFICACION: % 4 B

CONFECCION DE TIMBRES DE BOLSILLO PARA FUNCIONARIOS DEPTO. DE SALUD, TALONARIOS DE PERMISO Y MEMORANDUM

€€

MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

COTULPE YIS,

ee



. Adquisiciones Salud, Pucén

' De: - jose luis manzur [impsjose@yahoo.es)
Enviado el: Martes, 14 de Abril de 2009 09:31
Para: gabriela salud

Asunto:  Timbres
Estimada Sra Gabriela:
De acuerdo con lo solicitado envio presupuesto:
07 timbres pocket segin némina, $ 56.000
el valor incluye IVA.
Saluda cordialmente,

José Luis Manzur A.
Impresos san José

15/04/2009
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL

TIMBRES DE BOLSILLO A CONFECCIONAR:

1) KARLA GONZALEZ LLAUPI
NUTRICIONISTA
RUTN -
DEPTO. DE SALUD PUCON

2) DRA. ALEJANDRA GUZMAN GONZALEZ
CIRUJANO DENTISTA
RUTN°1 o
DEPTO. DE SALUD PUCON

3) DR. CARLOS VITTORIANO VICTORIANO
CIRUJANO DENTISTA
RUTN I oo e
DEPTO. DE SALUD PUCON

4) DR. MIGUEL MORALES LOOR
MEDICO GENERAL
RUTN oo o

DEPTO. DE SALUD PUCON

5) HERNAN E. RAASCH MELIVILI
KINESIOLOGO
RUTNe I 727707
DEPTO. DE SALUD PUCON

6) FABIOLA B. FIGUEROA OBREQUE
FARMACIA
RUTN1 = 7
DEPTO. DE SALUD PUCON
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

SOLICITUD DE PEDIDO
PUCON, 31 de marzo de 2009
DE: AUXILIAR DE FARMACIA
A: JEFE FINANZAS
DEPTO. SALUD MUNICIPAL

1.- Agradeceré a Ud., tenga a bien realizar la
adquision de los bienes y/o servicios en: , IVA INCLUIDO

CANTIDAD DETALLE VALOR UNITARIO

1 Timbre que diga:

Fabiola B. Figueroa O.

Farmacia

Depto. Salud Pucon

Seran destinados a:
Identificacién de la funcionaria para tramites en la unidad de Recursos Fisicos del

Servicio de Salud.

Atentamente a Ud,

~
s
Ve

4 .

/ -
( Aoeadl J
‘FIRMA SOLICITANTE
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|. MUNICIPALIDAD PUCON
ADQUISICIONES

SOLICITUD DE PEDIDO N° 01
FECHA, 15/04/2009

DE: GLORIA HIDALGO LLANQUILEO

A

ASISTENTE SOCIAL

: ENCARGADA DE ADQUISICIONES

1.-Agradeceré a Ud., tenga a bien efectuar la adquisicion de los siguientes bienes y/o servicios:

Imputacion
Cant. DETALLE BIENES Y/O SERVICIOS Cuenta sp| ce.
1 |[TIMBRE AUTOMATICO TIPO PLUMON CON LOS
SIGUIENTES DATOS:
GLORIA HIDALGO LLANQUILEO
ASISTENTE SOCIAL
R
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL
Valor Aproximado (obligatorio) $
2.- Los presentes bienes seran destinados a: IMPLEMENTAR OFICINA DE ASISTENTE
SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MUN&CIPAL e /
Atentamente, ' h?'&ﬁd*o p ; »
‘| ( ~_ JEFE DEPARTAMENTO SOLICITANTE
3.- Comision de Compras:
3.1.- Procedimiento de Compra:
3.2.- Observacion / Recomendacion:
V°B° Finanzas Ve B® Control Ve B° Administracion ~ V° B® Adquisiciones

Distribucion: Adquisiciones - Archivo.
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1. HUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD é”‘\ -

BODEGA MUNICIPAL ;
FONO : 203129 FAX: 441113 PUCON Martes 28 Abril 2609

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000078 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 28/04/2009
RUT N° :077908830-8, Razon Social : IMPRESOS SAN JOSE LIMITADA - Telefono: 411822

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000151 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 13109
Numerc de Pedido : 00000145.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : CONFECCION DE TIMBRE DE BOLSILLO PARA FUNCIONARIO DEPTO. SALUD

CODIGO DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD | RECEPCIONADO | SALDOO/C | OBSERVACION
Qic
IM00077 TIMBRE AUTOMATICO DE BOLSILLO 00001-BODEGA 7.000 7.000 0.000
CENTRAL
IM00038 TALONARIO DE MEMORANDUM CON 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
FOLIO CENTRAL
IM00039 TALONARIO DE SOLICITUD DE PERMISO | 00001-BODEGA 10.000 10.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO i 156,200,
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 156,200.

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

Dorz—

SILUANA URRAESPARZA
ENCARGADA DE BODEGA

<




