: 2 . Decreto N° 437
ILUSTRE MUNICTPALIDAD DE PUCON Pucén, 20/07/2009

Direccién de Administracién 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 18 de Jume dci aﬂo 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumcnpa.l

La Direccién de Administracion : P R
Y Finanzas, pagara a Don : N'E _ A DAMAR.IS CICAR.ELL,I PALMA Rut 008444042-6

La cantidad de $ : 2,131,480 "DOS MII_LONES CIENTO TREINTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
Por concepto de : CANCELA EXAMENES PROGRAMA CARDIOVASCULAR Y LABORATORIOS
i fBASICOS CORRESPONDIEWI’E AL MES DE MAYO 2009.
J Fecha de Pago L :20/07/2009 i
~ DOCUMENTO FECHA MONTO $
FACTURA 08/07/2009 2,131,480/
Anotese comumqueseyArchlvesef Ea i
Contabilicese el presente gasto a 'Ias cuentas Prcsupuestarlas que. se mdlcan
CODIGO CUENTA '?f : :3 g “DETALLE. e DEBE HABER
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular . ) . G R 1,744,000
114-05-07-000-000-000_| Programa Laboratorios Bastcos _ By L E G LI B 387,480
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado -~ - Y RT D TR Mo 2,131,480
B ‘ Sumas Iguales w0 2,131,480 2,131,480
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl

ctli 57072



1. MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 21/07/2009
AREA SALUD Hora 09:04:22
TRASPASO
Comprobante 139 Fecha 20/07/2009
Rut 008444042-6 Nombre NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
Departamento | PROGRAMA Centro Costo
Tipo Doc. FACTURA Numero Doc. |23
Glosa CANCELA EXAMENES PROGRAMA CARDIOVASCULAR Y LABORATORIOS BASICOS
CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2009.
Banco BCO. ESTADO SALUD N° Cheque | Fecha Cheque | / /
Decreto pago N° Egreso
DETALLE DEL COMPROBANTE
Cédigo Cuenta Descripcion Debe Haber
114-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 1,744,000
114-05-07-000-000-000 | Programa Laboratorios Basicos 387,480
214-05-06-000-000-000 | Programa Cardiovascular 1,744,000
214-05-07-000-000-000 | Programa de Laboratorios Basico 387,480
( Total | 2,131,480 | 2,131,480 |
DAF. CONTROL




IMP. "ANDRES BELLO" Manuel E. Toro Rebolledo RUT: 9.398.713-6 - A.Belio 589 Inl. Fono: 414025 Vrica.

/T;—rf :-E' T T ——_—_—

LAﬁORATORIO CLINICO PUCON

Gjtcaﬂe//t & Grearell e S)?RLJL;-T.: 8.444.042-6
Ff? 4>+ FACTURA

= A No 00023

4__

NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA
LABORATORIO CLINICO
Uruguay 326 - Pucon - Fono (45) 444113

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2010
S.1.I. - VILLARRICA

Fecha, % de \ 2003
Senor: MWR&JWG& GD-L ?th.ﬂ-r\,

Direccion: (A(AZ. Rudt.: _6 I{EI {Qm - é

-~

Giro: U\\,‘M
! i ™
Ciudad: P WL S~ Comuna; P wlen - Cond. de venta: Contado C_] Crédito [
Por lo siguiente: A:  NELIDA DAMARIS CICARELLI PALMA Debe :
CANTIDAD DETALLE l PRECIO UNITARIO TOTAL

Bvh  Ceuduiovoactan TMane W AT440co
[ Bl Dboeton’s, Gdales mé% " 33% 4R0

M m’}l’w\ VALOR NETO $ )‘f‘ﬁ&ﬁ@o

@rt-p/\b—-ﬂh— Pesos. SE.0.0
] = 340320

19%IVA $

Fechaide dézﬂQg Recintd”: - BA>. 243 48 0
B acuse de recibo que se\de}lara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) det Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, TOTAL § b

ita que la entrega de mercaderias o servicio{s) prestado(s) ha(n) sido recibido{s)"
ORIGINAL: CLIENTE
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