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' N _ i Decreto N° 381
ILUSTRE RIUNICIPALIDAD DE FIICON Pucén, 25/06/2009

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° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo dcl aﬁo 2009 que delcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Mumclpal i$

DECRETO

La Direccion de Administraciéon

Y Finanzas, pagara a Don : RENATO PARRA COLIJNAO Rut 007132857 0
La cantidad de § : 852,500 OCHOCIENTOS CNCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
Por concepto de : CANCELA 55 METROS DE LE&A PARA LAS POSTAS Y ESTACION MEDICOS
RURALES, DEL DEPTO ALUD M_U_N"ICIPAL DE PUCON
Fecha de Pago EREAS '251'061’2{)09
DOCUMENTO T B _NUMERO. - FECHA MONTO $
FACTURA f. PR e e Ee e k- SO L 15/06/2009 852,500

CODIGO CUENTA gl ol :‘i' DETALLE : sl Bisis  DEBE HABER
215-22-03-003-000-000 | Para Calefaccion = -.= .. ° . : 852,500
532-03-00-000-000-000 | Combustibles y Lubricantes . = : . RS 852,500
215-22-03-003-000-000 | Para Calefaccion - - £ ¢ Se o T e ot 852,500
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado L b i 852,500

...... Sumas Iguales -~ 1,705,000 1,705,000

REFRENDACION

< 4984

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucon. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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¥

Agricultura - Ganaderia -
Forestal - Agroturismo -
Sector Relicura Km. 32 de Pucon

., RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO

RUT: 7.132.857-0

FACTURA £5:11

IX Region - Comuna Pucon | .

P.
Cel:09/3692309 | ¥o° b7 32/

~. N° 0000050

w

|

Fecha, A :'2 de }\AM de : '
Saﬁorrtes)_ntu&M&M‘
8 ¥ "

2002
7* N
Giro: —-Ed A 5 o AL

TRy S. II. VILLARRICA
- UFECHAVIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

-

4

"
R.UT: o
pireccion; . OV >, | RS \"fB )
Ciudad: Lo Comuna: £ Mﬁ- FORG: ey
Guia de Despacho N™ Cond. de Pégﬁ_‘. pTORmn Guia N°
Por lo siguente: A GIURIATLE 0 M 3 Weel & DEBE
(— CANTIDAD "DETALLE ) N P. UNITARIO TOTAL
pERIR IR } T o
— \ L 1 I GEe
() 4 A +‘5 dkojm i A 5500 0S2500

G :oipit= =5 Blbe 55 Y
~ B}
i

MUNICIPALIDAD DE PUCON

T T MINIST
/ o '3 A
/
/
A
£

/
o _
& T : Pesos. S.E.1.O il ?{LB X
Nomb . gs;\‘ca;—ﬂu.‘r.: | 19% VA S Ijé & 2
Firma: Lugar: Qiuwa totaLs | H$2 500

. )
Fecha: Dla_‘_S_g_QEfQﬂ Mes. r\l-l-ﬂ--k D Afo M
" El acuse de recibo quk se declara en estd acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4%, y |a letra c) del Art. 5° de la Ley 19983,

| acredita que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s) han(n) sido recibido(s)

Sociadad Grifics Navaine Limada * RUT 78 082.750-9° C.M.. Camilo Henriguez N* 576 Of. 2 Cei.: 00 2445468 VRICA

SV,
ORIGINAL; GLIENTE


C_MARTINEZ
Rectangle


1. ¥ =1 SIPALID 1D DAL

4 D_‘P.‘;_‘l.{ M !\I -D Dfl 5 lu:D

S S&_L
i econ




. RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO
: Agricultura - Ganaderia - RUT: 7.132.857-0

Forestal - Agroturismo GUIA DE DESPACHO
Sector Relicura Km. 32 de Pucén

IX Regién - Comuna Pucén
Cel.: 09 / 3692309 N® Q000055

S. LI VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

Fecha, g ’4 de AAANAAL, . 200

Sefior:(es)
RUT r A0 —

Direccidn:

3 62 Ve
4 e P

Ciudad: ‘ :
Guia N”; Cond. de Pago: 5.
Por lo siguente: F5 DEBE
( CANTIDAD DETALLE P. UNITARIO TOTAL )
j’\m o
/ i 74 7
/! p)
0 (

P
B

Pesos. S.EE.0.O

Fecha: Dia . %MJM&_MQ 2009

" El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° | y |a letra c) del Art, 5° de la Ley 19983,
\acredlta que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s) han(n) sido recibido(s) en total conformidad" J
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. RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO
' Agricultura - Ganaderia -
Forestal - Agroturismo
Sector Relicura Km. 32 de Pucén
IX Regién - Comuna Pucon
Cel.: 09 / 3692309

RUT: 7.132.857-0
GUIA DE DESPACHO

N® 0000056

S. I.I. VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

el <IN
Aa O, d.

-
Fecna,@Z de ‘M\& de 200? 4
o e Caarnn

= KaGiro: 2‘2.\2(0

Serior:(es)

i 8
L I
Direccion; ,\—‘—-a lﬂ&bé—d\(' L s ﬂ ’ﬁ 6 2 Fo5
Ciudad: . Comuna: e T 1 Fono: 2 ?3 2 g o
Guia N*: Cond. de Pago:
Por lo siguente: A DEBE
CANTIDAD X DETALLE P. UNITARIO TOTAL R
o A
N~ | Mo Sea Nallir /5503 (55 aJ7, -
\-\r?
- | Son: : / Pesos. S.E.0.0
‘ Nombre N
Firma: : “'LA.A—Q
Fecha:Dia__ 2 "2 Mes
" El acuse de recibo que se declara en e acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b).ael Art. 4° , y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19983,
kacrs}dita que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s) han(n) sido recibido(s) en total conformidad” )

‘Socisdad Grifica Navarino Limitads * RUT. 76.082. 7508 Camilo Henriquez N* 576 O1. 2 Cel: 09 2445488 V.RICA

ORIGINAL; GLIENTE
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* RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO
: Agricultura - Ganaderia -
Forestal - Agroturismo
Sector Relicura Km. 32 de Pucén
IX Regién - Comuna Pucoén
Cel.: 09 / 3692309

RUT: 7.132.857-0
GUIA DE DESPACHO

N® 0000057

S. L.I. VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

62

Fecha, 5 de\w de 200 ? i

Seiior:(es)

R.U.T.'é ﬂ !EI A 66! !!"é Giro:

Direccibf:' ;\S&”" 2O Lo -
Fo b‘
bCiudad: V LB o Comuna: «¥_ M Fono; 21?3/5 0
Guia N*: Cond. de Pago:
Por lo siguente: A DEBE
(" CANTIDAD (o DETALLE 5, P. UNITARIO TOTAL )
| — 5
o e s :
) = ;AJLJ.’C'k—i Tren oo . —
\\ l J ZiF ,
! N

il
g

Pesos. S.E.0.O

g=a,
5

o, de acuerdo a lo dispuesto en [a letra b) del Art. 4° , y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19983,
sido recibido(s) en total conformidad"

Fecha: Dia

" El acuse de recibo que se declara en est
Lacredila que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s) han(n)

Soclednd Grafica Navarino Limitads * RUT 78.082.760-9* Camiio Henriquaz N* 578 Ol 2 Cel; 09 2445488 V RICA
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.- RENATO DO--”
. RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO RUT- 7.132.857-0

Agricultura - Ganaderia -
Forestal - Agroturismo GUIA DE DESPACHO

Sector Relicura Km. 32 de Pucon
IX Regién - Comuna Pucon

Cel.: 09 / 3692309 N° 0000058
L1 VlLLARRlC
/ FECHA VIGENCIA EMlSlON HASTA 31 DICIEMBRE 2009
Fecha/ Z 4 ALANS  de 200 ¢
Sendr:(es)y ¢ W = “_AAA“ l W é;/ é j

RUT() 4"]5’ O Giro: W( ;
M : r d, L - g = -

Direccion:

Fono: 2 ,

Ciudad: m o et g
Guia N°:
Por lo siguente: A -
([ CANTIDAD 4 DEFALLE @ P. UNITARIO
]

G ‘,-\ "b\% W f 1)
—l ] ,_.-"ff':»\"‘ 108 V4 2 s (70_

Pesos. S.E.u.Q

Fecha: Dia =3 Mes

* El acuse ge rembo que se declara en esti
acredlta que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s)

cto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° 'yla letra c) del Art. 5° de la Ley 19983,
han(n) sido recibido(s) en total conformidad" g
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RENATO HAROLDO PARRA COLLINAO
Agricultura - Ganaderia - RUT: 7.132.857-0

Forestal - Agroturismo GUIA DE DESPACHO
Sector Relicura Km. 32 de Pucon

IX Regién - Comuna Pucon
Cel.: 09 / 3692309 N°  0O00059:

S. LI. VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2009

Fecha, e \ . de 200
Seﬁor‘fes) jw 3— M)M"JJ & f%w
Aol al

RUTécfz(‘?’/JﬂO— Goro__L IP o (ole
Direccion: MM A L&.ﬂ& C& M-@"\.Q-&.»ﬁ— #’ 66
Ciudad: M— Con(una .2,0%6"\/’ Fono 2 ?5'(.5®

Guia N*: Cond. de Pago:
Por lo siguente: A s e g DEBE
( CANTIDAD | - . . DETALI GlIA =g i1 P. UNITARIO TOTAL )
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) TIRE MY ti.{ L~

it ASFR TR f’ﬁ\h lﬂ’}!{ R .r'

SEAEES i 0ug7e
FOCToH '.-*“M".z,;' ;;},f’y /
"”"i"e'.?‘*”"‘.i‘:u"! /

Pesos. S.E.u.0

& N : RUTY . £ A
Firma: DEP. T0 SALUD" MUNICIPAL ugar: é (/QQA) ASAAC_
Fecha: Dia Mes ﬁ_\giq; Afio ZQQZ
“ El acus8 de recibo que se’declara en defe acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4° , y la letra c) del Art. 5° de'la Ley 18983,

acredita que la entrega de mercaderias o servicios(s) prestado (s) han(n) sido recn:ndo(s) en total conformidad”
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6
M. Ansorena 662
Fonos 293130 - 293129 - Fax 441113
PUCON

FAaRRG COLL INAD
RELICURA KM.

SR.(ES)
DIRECCION
FONO

REIN( 1Tf!

- .

ORDEN DE COMPRA

N2 -o09-voooD191

OBLIGACION Nro 191

Pucén, i3 de Mayvo 2ode -

R.U.T. N
CIUDAD
FAX

Svage2i 35,00 | UNIDADES

SERVICIDG DECOMPRAVENTA LERA

13,500.000 832, 5e0

RECARGO e
SUB-TOTAL 8
DESCUENTO | = =2 “.a=a %,

&

SOLICITADO POR ammfap
SOLICITUD DE PEDIDO N® gapasias
DESTINADO A

¥

IMPOFITANTE DEBE INDICAR N° DE Oﬁﬁéﬁl DE COMPRA AL FACTUF!AF! -

$5 WETROS DE LERA PARA ?nsw:’ m NS SAN Pma 5 WTS-PAILLACD, |

716,387

136,113

mmmmmmsummmm 78443 5406 BULNES 57 | FONO/FAX(43) 320489 | LOSANGELES

CUENTA PRESUPUESTAHIA

Pucon

215-22-03-003-ned-2e0

# DERTO. SALDE

852,58
£/

2




=¥z PUCON,Lunes 18 Mayo 2009

PARA COMPRA ' N°: 2009-00000182 |
N° INTERNO : 000101 FECHA : 18.05.2009
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 T SALDO |
S [SvVo0021 | 55 | UNIDADES | SERVICIOS DECOMPRAVENTA LENA | 215-22-03-003-000-000 | 2100000

OBS PEDIDO i
SOLICITA SR., DIRECTOR

'JUSTIFICACION: ) gk ; )
55 METROS DE LENA PARA POSTAS: 10 MTS SAN PEDRO, 5 MTS PAILLACO, 10 MTS CABURGUA, 10 MTS QUELHUE, 20 E.MR. PALGU;{
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UKICIPALIDAD DE PUCON
gEPAHTAME TO DE SALUD /
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD
VoV

MEMORANDUM Ne //\\/6 —
, n——y L / N, (L 09 7/
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