Decreto N°

Direccién de Administraciéon 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° 1069 emitido con fecha 18 de Junio del afio 2009, que delega la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.

Alcaldesa" a la Administradora Municipal.. . .~

La Direccion de Administracion R S e

Y Finanzas, pagara a Don ELTIT LIMITADA Rut077576530-5

La cantidad de $ : 21,90 VEINTIUN MIL NOVECIENTOS PESOS

Por concepto de : CANCELA COMPRA BOLSO DE TERRENO PARA PROGRAMA DE
PACIENTES POSTRADOS, DEPTO. SALUD DE PUCON.

Fecha de Pago

JMEF -+ FECHA MONTO §
FACTURA e 5_8077 . 16/06/2009 21,900
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las neﬁiés"ﬁeéﬁpuéstatm qu ¢ ind an,

CODIGO CUENTA S T DETAEE - P T HABER
114-05-14-000-000-000_| Programa de Postrados Insumos W : 21,800
111-02-00000-000000 | BancoEstado . ‘ Ty 21,900

~ Sumaslguales| 21,900 21,900

~ REFRENDACIO
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114-05-14-000-000-000 A
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Avda. Bernardo O 'Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitelcl
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Pucén, 10/07/2009



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 11/07/2009

AREA SALUD Hora 11:04:56
TRASPASO
Comprobante 118 Fecha 10/07/2009
Rut 077576530-5 Nombre ALMACENES ELTIT LIMITADA
Departamento PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. | 5807
Glosa CANCELA COMPRA BOLSO DE TERRENO PARA PROGRAMA DE PACIENTES POSTRADOS, DEL
DEPTO. SALUD DE PUCON.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque [Fecha Cheque | //
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcién Debe Haber
114-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 21,900
214-05-14-000-000-000 | Programa de Postrados Insumos 21,900
I Total | 21,900 | 21,900

DAF. CONTROL




ALMACENES ELTIT LIMITADA

¥ g GIRO:GRANDES TIENDAS
O'HIGGINS 292 - FONO 441103
FAX 45-441186 - CASILLA 4-D - PUCON
COMUNA DE PUCON

SURTO HORA :168:56:24

R.U.T.: 77.576.530-5
D 2B
&l “’-; FACTURA

&L & Ak
Ne 005807

F/F: 0000005807
CAJA01 FAO:000001 1654 S.L1. - VILLARRICA
FECHA VIGENCIA EMISION Hasta 31.Diciembre.2009
SERORERC MUNICIPALIDAD DE PUCON G 783 o i 16-06-2009
DIRECCION BDO. OHIGGINS 483 RUT. 69.191.600-6
i SERVICIO PUBLICO RINBAR 5 PUCON J
Por lo siguiente: a: Almacenes Eltit Limitada
CODIGO CANTIDAD - DESGRIPCION * | PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL ‘
2600002121670 | MALETIN PRIMOS 24567/1400 DESP. 01-SALA ~$21800 $21.000
ANGELAD &
JUAN L. ¢
L.ELTiTy C’@Lma
¥ T {:f% b ;;":._,_‘
MUNICIPALIDAD DE PUCON i ac SENMSCERRN )
DEPTO, SALUD
INVENTARIO
FOLIO \lz
1
CODIGO Zi&g
05 ANGELES UMITADA AL T~ 78 443 8406 [ BULNES 757 | FONCYFAX (43) 20480105 ANGELES % )
S¥EINTIUN MIL NOVECIENTOS PESOS

scdiond
rNDMBRE :HQAMLD ,’MA)

RECINTO :

N
" RUT
N

/

FRMA = AL,

FECHA
“El acuse de recibo que
entrega de

(0] §18403

Vi $3.497
impuestos 50
TOTAL $21.900

se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto en la letra b} a Bl Art, 59 de la Ley 19.983, acredita que la
0 servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)."
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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

VAR

SR.(ES) ELTIT LIMITADA
DIRECCION EI(. GEINE 292
FONO 44110%T~441

ORDEN DE COMPRA

E.6 122
‘3 l“"‘}Nﬂ TARY-ARDRDE 2R
52 Mg
OBLIGACIDON Nro @
Pucon, ! de Junio Cde -
RUT.N® Q775745305
CIUDAD ! tr‘m |
FAX -’!- 41186

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:

ADBROZI UNIDADES

BOLSD DE TERREND

21,900,008 21,900

RECARGO
SUB-TOTAL o
DESCUENTO | ¥
IMPORTANTE DEBE JND!CAH N2 DE OﬁDQN DE%OMPHA AL FACTURAFI 18,48
.1“““ B #* ;
SOLICITADO POR ”E}rfﬁﬁ’ém 8 v . 3,897
SOLICITUD DE PEDIDO N2 ppdaezie —_—
O DESTINADO A BOLSE DE TERREWD PGRQ Pﬂ'ﬂﬁﬂﬁﬂﬁ QE RﬁCIEMES Pﬁﬁmﬂﬁ' 21,708
: /
N

e ——

DIFIECTOH DEPTO. SALUD MUNICIPAL



-1- PUCON Jueves 11 Junio 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA COMPRA l Ne° . |2009-00000210 I

N® INTERNO : 000020 FECHA : 11.06.2009
SOLICITANTE : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA
DESTINO . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 03-ENFERMERA

01-ENCARGADA

ITEM | CODIGO | CANT. U.DE MEDIDA NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA SALDO
1 AD00031 1 [ UNIDADES BOLSO DE TERRENO 114-05-14-000-000-000 0
OBS PEDIDO

SOLICITA SRA KARiN VALLETTE ISLA

JUSTIFICACION:
BOLSO DE TERRENO PARA PROGRAMA DE PACIENTES POSTRADOS

C‘)&A}T'l‘az



L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD =4

BODEGA MUNICIPAL 3 ”
PUCON Midrcoles
FONO : 2531129 FAX: 441113 17 Junio 2000

Recepcion de Mercaderia Nro.: 00000112 Afio : 2009

NOMBRE PROVEEDOR FECHA DE RECEPCION : 17/06/2009
RUT N* :077576530-5, Razon Social : ALMACENES ELTIT LIMITADA - Telefono: 441103-441344

DOCUMENTOS

N° O/C: 2009-00000220 , Tipo de Documento: FACTURA , N° DOCUMENTO: 5807
Numero de Pedido : 00000210.-

Destinado : DIRECTOR

OBSERVACION : BOLSO DE TERRENO PARA PROGRAMA DE PACIENTES POSTRADOS

cobico DESCRIPCION Y UNIDAD BODEGA CANTIDAD O/C | RECEPCIONADO | SALDO O/C | OBSERVACION
AD00031 BOLSO DE TERRENO 00001-BODEGA 1.000 1.000 0.000
CENTRAL
VALOR TOTAL RECEPCIONADO EN ESTE DOCUMENTO 21,900.
VALOR TOTAL ORDEN DE COMPRA 21,900.

Se han impreso(s) Pégina(s) 1 de 1.




L MUNICIPALIDAD DE PUCON DEPTO. SALUD
BODEGA MUNICIPAL
FONO : 293129 FAX: 441113

DOCUMENTOS

Pedido de Materiales N° : 00000210-2009
Recepcion N° : 00000112

PUCON Miércoles 17 Junio 2009

Salida de Mercaderia Nro.: 00000285 Afio : 2009

OBSERVACION : BOLSO DE TERRENO PARA PROGRAMA DE PACIENTES POSTRADOS

FECHA DE SALIDA : 17/06/2009

COoDIGO DESCRIPCION BODEGA CANTIDAD OBSERVACION CENTRO COSTO
AD00031 BOLSO DE TERRENO 00001-BODEGA 1.000 2009-00000220 010301
CENTRAL

Se han impreso 1 paginas.
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