4 ; Decreto N° 520
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON Pk Ciliertoes

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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de. Agosto del afio 2009 que dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Municipal. . i : : ! s

La Direccion de Administracion
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

?ANIA DE PETROLEOS: DE CHILE COPEC S.A Rut 099520000-7

: : UA’I‘ROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS

- COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE
PUCON i

Fecha de Pago

[ NUMERO | FECHA MONTO §
4317034 __10/08/2009 445,000

FACTURA

Anotese comuniquese y Archive

Contabilicese el presente gasto a las.cuentas Presupue stana quel

CODIGO CUENTA
215-22-03-001-000-000 | Para Vehiculos . i B ‘ T :
532-03-00-000-000-000 | Combustibles y Lubticantes - - : : ‘ ARC] RS 445,000
215-22-03-001-000-000 | Para Vehiculos . . .~ .- . ; j He 445,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado T T o] st 445,000

b g Sumas Iguales Lo 890,000 890,000

DETALLE T el DEBE HABER
oy o T

& REFRENDACION

Cuenta z15-zz-’nsiob1-boo-ooo
Presupuesto Vigente . T2130000 ]
Total Comprom efide 2779476
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S. TARIA MUNICIPAL
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Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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copec

L.MUNICIPALIDAD DE PUCON

Com| d:'mhud' Chile COPEC S.A.
Casa Matriz: Agustinas 1382, Santiago.

Teléfonos: 680.7000 - 690.7472
Atencién Cliente: 800.200.220
Fax: 698.7981 - 672.5119
Casilla 9391 - www.copec.cl

R.U.T.: 99.520.000-7

0B . 24N

352 PACTURA
M0 Ne 4317034
84317034

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

M. ANSORENA N°662, ;
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 Diciembre 2009
PLCON
69. 191, 6086 108/AG0/2009 20/AB0/2009
SERVICIO PUBLICO

Despachar documento a : BERNARDD 0'HIGGINS N°483 puca

Observaciones al pago: ©02C2079 OCO G003 1 4 _ 63, 191. 6006

Oficina  Dependencia Condicidn Nimero Transaccitn

Cobr. Emisora 300 Pedide : :

2 185 PVCTEMUC RS Crédito 171858908000094  TP2@4 Venta Cupén Electrénico

‘ Precig Imp.Esp.  F.E.P.C.0. F.E.P.T.0. Valor

Producto Cantidad Unitario  Unitaric  Unitario Total Total Linea

PETROLED DIESEL ULTRA 6B NU 1282 1.082 LT 444,000 55, 18800 Cero Cero 443, 000
Yalor Meto § 327.480
IVAC19) $ b2, 2e2
Ispuesto Especifico § J9.298
TOTAL § 445.000

Tarjetas Recargables:
691”&5

t msmimsammmmmmmw%mmmﬁzmmmmwmma
PDUGB: 070 0074 0077 QOG0 9BA1 P0A2 0043 @GS GABG @BRS 0091 0899 100 103 BI04 8105 0106 0107 2108 0110 0115

PDUGB: 117 0119 2121 0122 0126 0131 9132 £9199133

Inpuesto Ley 18.582. No recuperable por petréles que se use en vehiculos que transitan por calles y carreteras.

MUN. DE PUCON
RUT : 69.191.600-6
VMUNOZY

UNICIPALIDAD DE PUCON
B‘EPARTMENTO DE SALUD

DE SUMINJSTRO
oD N
N° FACTURA M- 03X

500435 (F-705) - 400.000/5 - (3.956.101 - 4.356.100) NOVIEMBRE 08 - 50C. IMPRESORA R&R LTDA. - F.: 5539004 - RUT.: 79.885.860-2 - TGO,

1

ORIGINAL: CLIENTE
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Temuco, 10 de Agosto 2009

OFICINA ZONA SUR
PUNTO DE VENTA TEMUCO

SENOR (ES)
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, adjunto enviamos la (s) siguiente (s ) factura (s )
con cuadruplicado “cobro ejecutivo cesible”,

La (s) cual (es) agradeceremos enviar debidamente firmada, con nombre, N°
de Rut, fecha y recinto, a la direccién Gral. Mackena N° 581 de Temuco.

Lo anterior en cumplimiento con la Ley N° 19983 y Resolucién N° 14 del
08.02.2005.

Atentamente,

PUNTO DE VENTA TEMUCO
COPEC S.A.

Incl. Lo citado,
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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

ORDEN DE COMPRA

Ne¢

de 4 0 AGO. 2009 ge

SOLICITUD DE PEDIDO Npapazes
DESTINADO A COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS DEL DEPTO. DE SALUD

SR.(ES) Bk e R.U.T. N
DIRECCION CIUDAD
FONO FAX
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
[ ——
CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
WBBRRRL 1,008.08) LITROS COMBUSTIBLE MOVIL SALUD 445,000 443,008
JeTlloceo I
SUB-TOTAL
RECARGO
SUB-TOTAL g
DESCUENTO a
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 445,200
SOLICITADO POR pgerras 2 % )

45,000 |

mmmmmmrmmum:mmm|msmi FONGYFAX(43) 3204689 | LOS ANGELES
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[, FINANZAS |
& Depio, 3aj 0

Pucon

=L centro del SUR de CHILE |
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PUCON Lunes 10 Agosto 2009

PARA COMPRA Ne : ] 2009-0000029ﬂ

N® INTERNO : 000149 FECHA 10.08.2009
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 SALDO
1 WB00001 1000 | LITROS COMBUSTIBLE MOVIL SALUD 215-22-03-001-000-000 4878824

PETROLEO = ="

OBS PEDIDO

SOLICITA SR DIRECTOR

JUSTIFICACION:

COMBUSTIBLE PARA VEHICULOS DEL DEPTO. DE SALUD
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NICIPALIDAD DE PUCON
rlglé’PART.I’«l‘dEMTII) DE SALUD

CONTRAQDE SUMISTRO

NS FACTURA L2/ 3038
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